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Confirmacion de registro de la entidad G pigne: 1400741 Ayucia ()
Para actualizar el ragistro concluya [3 sesion.

Felicitacions SINDY YOHANA CARDENAS GARZON

SINDY YOHANA CARDENAS GARZON con el NIT 1024400842 creada
SU Usbiario &5 &l usuario adminisirador, usted pusde adminisirar |3 informacion de su enfidad y dar acceso a nusvos Lsuarios.
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FORMATO b~;06 7 ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CARDENAS | GARZON SINDY YOHANA
k;)(;um:lvaé' IE:E\.I;FI&;CIR_ SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXice' pas( ) No!l024.490.642 e@® )| co® exmamero)
4.’TBRE TAMILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE _ JNaERDS == D —
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i
FECHAPAIS pia 106 | ves (09 ] ano [ 19998 | CALLE63BIS#75B 23 3
DEPTO  CUNDINAMARCA | PAlS _COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA 7 Municipio  BOGOTA 7

| TELEFONO 3067516 EMAIL yohanacard06@gmail.com

24 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 10.A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80.A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

|
PRIMARIA SECUNDARIA | mEDIA | FECHADE GRADO
] i i I s =3

2 | % |4 8 |60 |70 |80 |8a |10 | X mes (12| Ao (20,08

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADD 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
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | & | NO G TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
|
L 5 X Teendlogo en entrenamiento deportivo 02 (2]10]|1/8

el

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

IDIOMA 1 _LOHABLA LOLEE L’osscmsi

R|B|MB R |B MB/R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE _ Ul
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO  Jwomewo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| o s e
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SE—— r -——= . | - | & 4 ]
’oiA Lo mes[ () T e s [ lano [0
CARGO O CONTRATO ACTUAL : DEPENDENCIA DIREGCION
o .3 22l NS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR P
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA ’ PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MG | = - el CORREO ELECTRONICOENTIDAD
TELEFONOS | FEcHADEINGRESO FECHADERETIRO
\ — — , — — -
pla | | | MES ANO _[_, l DIA . MES ANO |
CARGO Q CONTRATO | DEPENDENCIA » DIRECCION
> EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR s .
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA ’ PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO NG, fodr ke ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | recHaoemcreso FECHA DE RETIRO i
lola [ Tmes [ Javo [T ] |0t Ives [ Jaro [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
7 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR L S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ' PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO [ municio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|oa [ , jmes [ Jamo[ v ] low [ Imes [ Jaso [
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION B




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1996)

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
| TIEMPODE EXPERIENCIA .\J
|
A | ANOS i MESES
QCUPACION i S |
SERVIDOR PUBLICO | , |
, : .« S
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADC [
| | |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | Ir

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE SI { INO  { \' 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 180/95)

- 19706 %

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018080817770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co




Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
( Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Abli PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

B T ERECEARACION JURAMENTADA

11 DE BIENES YRENTAS

U Swdy Yohana  Cardentls  eay 26a

[BENTIFICADO CON ced ce[@ owmo w _4024490642 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN - RO &
DIRECCION TELEFONOS

Wezgisk ¥ r 234X 2zdc 13161 - %04 11BCED
WUNICIFIC: BEPARTAMENTO PATS

geaoid 0.0 Cundinowaica CHoh &

TENMIENDO OOMO PARIENTES EN FRIMER SRADD DE CONSANZUINIDAD {PADRES E HLIOS) A

e T T
[Berto todide eazon ¥195.483 and
Heclos  Herpewelo  Cavdenas ) 39.324. 920 oQ

| Juon dekeehian Gounan (dydenas 1.024.633.994 NGO .

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DiSPUESTOD EN EL ARTICULO 122 INCISC 34, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

137 14 0E LA LEY 150 OF 1965, PARA TOMAR POSESION [] parareRarme PARAACTUALZACION [ |, PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE []  QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERFUESTA PERSONA, SON LOS OUE RELAGIONG A CONTINUAGKM
&) Los ingresos ¥ rentas que ubiuve en el "itime” ano gravatie fukron

CONCERTO ) VALOR
BALARIOS ¥ DEMAS INGRESDS LABORALES D B51.604
CESANTIAS E {WTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DS REPRESENTACION
ARFIENEIOS
HONDRARIOS
CTROS INGRESDS ¥ RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrigntes y de shorro qua posec en Colombia y en & axteror son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA |  NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA ‘SALDO DE LA CUENTA
DAV W ENDA AHORROS 0504138 3000323 | tlotesiq @)

) Mis bienes patnmaoniales son 108 siguienies
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN. : VALOR

EMPLEALIOR - FORMA FLERIDOT



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) _

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a [a fecha son .

ENTIDAD O PERSONA ~ CONCEPTO | =i VALOR
L Gonde  Bogodel TayetQ 3000000
Danenda T%e [{e¥ 300 poo
12 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEN -
a) En la-actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos u‘:rwnms
ENTIDAD O INSTITUCION _ % CALIDAD DE MIEMBRO
bj A la fecha soy socio ds las siguientes comporaciones, sociedades ylo assciaciones

c) Enla aclualidad S D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

cc[] ce[] emo[]

LRCTIVIDAD FCONOMICA PRIVADA

Las aclividades scondmicas Ge caraczar muauo amaanaies a las declaradas ahlariormenite, que he venido desamollande de forma ocasional o pen’nnnenta
500 Ias siguiantes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES , 11 ~ FORMA DE PARTICIPACION

-DEPRRTAMENTO ADAMINIETRATIVO DE LA FUNCION PUBLIOA-

AINEA GRATLITTA DE ATENCIGN AL CUENTE No. 3800-17770: PR Pl




L - BT
AEPUBLICA DE COLDRNTLA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Oumplimsonta de Lo Loy 119 de T80 v ow afemcion @ gue

SINDY YOHANA CARDENAS GARZON

Com Cedule de Chudedemie Mo, 024 90 642

Cursd ¥ aprobdé « programa de Formacion Prafesions] Intcpral
¥ cremplic com les comdiciones requeridas por la entided 1o cownfiere of

Titnlo de

TECHNOLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anderior, se firma o presende Titule en Bogord
a los diecively ( [6) dias del mes de febrore de dos mil dicciocho (2018]

Firmaida Digitalmenie
JOES QIDVANM LOZAND SOLIVAR

EERN 0 HACITNAL DE APREMIIZAIE - SEMA
Supfenticdad del DoOsmenne

Eapeia - Cosomibia
JOSE CIDVANNI LOZANO EOLTVAR
STEDEECTOR CENTRD OF FORMACION BN ACTIVIDAD FISICA ¥V COLTORA
EEGIONAL DISTRITDCARITAL

ITel3=513 - LeIZINILE
Hay IECHA BERGIETRD

1 mrierchdd ds P dammarie | oeds o et el an s e EECTECE P IF EROERE o 1 ] 3EEm woEl hity A oaceSrelier wrnasin on bage el
e rn SOOI TORTC d D s ST,



Autorizado por el Ministerio de Educaciin Nacional, segiin
Besolucidn N° 4906 del ¥ de Noviembre de 2004

Uonfiere a:

dohana Cardenas Sargo n

woeigizntn @ e T- 1o 30 89040664395 3 302’2-

El Titulo de

Bohiller Arvadémioi
Hee habet reseos y aprobadn los estudios correspondientsg al gl Ye
Ehugae - Media Aradénica, Artionle 28 Tey 115 de * 5o
segtin loz planes y programas wigenfes

Aga X Fulin N®

Pado en Bogetd @, a ' de Owienbre de 005

No 82 requicrs 12ist Melu 80 cefarfa i T cucife segih dérretoe NV 921
del 6 de fMagn ? 720 seweloy porel Q!:*‘-.:‘ﬂ . Fhucaciin Nacional,
w2130 Me: L Ne T wmine dr 1905, Sreitenom de fn Reptbion



FISE 2128680 - 2121672

13

TETTTYETY

& |
%{( de & rado  nd e ¥l ol e Pl

Inscripcién S.E.
DANE 311001039852

Enlaciudad de BOGOTA D.C. ajps_V1l( )diasdelmesde PLCIEMBRE dgjano 2005

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector(a) y

SQCJ'etano{a) enlarectoriadel INSTITUTO SANTA ANA LUZ DEL CARMEN

Institucién aprobadahasta_N- VISITA ongjnivel de EducacionMedia YOCACIONAL  yaytorizada

Bachiller en la Modalidad _ ACADEMICA segin ~ RESOLUCION = Np, 4906
del U9 __de NOVIEMBRE = delano 2UU4 Comprobadalasituacion Legaly

Académica de cada uno de los alumnos que cursarony aprebaron los estudios correspondientes al Nivel de

Educacién Media_ VOCACIONAL se procedit aotorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

CARDENAS GARZON SINDY JOHANA T.I. B890406-64395 DE BTA.

Es fiel copia tomada del acta original general No. __ 017  defecha U1/12/05 queconstade 41
alumnos que comienzaconelnombrede  AGUIRRE GOMEZ MARIA CAMILA

ycierraconelnombrede VALENZUELA LOPEZ PAOLA ANDREA

firmado y sellado por  JESUS ALBERTO MORENO BURGOS (Rector(a))
y C. PABLO MORENO (Secretario(a))
Dadaen BOGOTA D.C. alos_ 0L ( )diasdelmesde DICIEMBRE delafio_ 2005

Firmado ysellado

Diploma No.



o
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 27628528 - 16102/2018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: SINDY YOHANA CARDENAS GARZON, Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.490.642

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los dieciseis (16) dias del mes de febrero de dos mil dieciocho (2016)

Firmado Digitalmente por

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 950800864270CC1024490642A.



. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacienal de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SINDY YOHANA CARDENAS GARZON
Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.490.642

Cursé y aprobd la accion de Formacion

METODOLOGIAS EN EL NIVEL DE INICIACION EN LA ENSENANZA DEL F UTBOL

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Mosquera, a los dieciseis (16) dias del mes de abril de dos mil quince (2015)

. Firmado Digitalmente por
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO

SUBDIRECTOR 25322765 - 16/04/2015
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co., bajo el nimero
951200883921CC1024490642C.



_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SINDY YOHANA CARDENAS GARZON
Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.490.642

Cursé y aprobé la accién de Formacion
HABILIDADES TECNICAS INDIVIDUALES, DE BOTE (DRIBLIG) Y PASE EN EL PROCESO FORMATIVO DEL
BALONCESTO
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Mosquera, a los quince (15) dias del mes de abril de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por :

-~ CARLOS ALBERTO BARON SERRANO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ALBERTO BARON SERRANO

SUBDIRECTOR 24788741 - 15/04/2015
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede
951200867367CC1024490642C.

ser verificada cn cl registro ¢lectrénico que se encuentra en la pagina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SINDY YOHANA CARDENAS GARZON
Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.490.642

Cursé y aprobé la accion de Formacion

CIENCIAS BASICAS EN MATEMATICAS Y FISICA.

con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los diecisiete (17) dias del mes de junio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogotéa - Colombia

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SUBDIRECTOR 34665249 - 17/06/2016
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web http:

9508001162805CC1024490642C,

-~

//eertificados.sena.edu.co, bajo el ntmero



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SINDY YOHANA CARDENAS GARZON
Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.490.642

Cursé y aprobo la accién de Formacion

DIGITACION DE TEXTOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Espinal, a los veintisiete (27) dias del mes de agosto de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
PEDRO EDUARDO FONTAL APONTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

PEDRO EDUARDO FONTAL APONTE

SUBDIRECTOR 22033817 - 27/08/2014
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
912300785724CC1024490642C.
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' ‘m i'L o v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-GT-FT-014
g, basgiiiaiotog ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
'E Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

+ Bogota D.C

Sefiores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)

REF | autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. SINDY YOHANA CARDENAS en consideracidn a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
¢l 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 establécen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad el tratamiento sdlo puede ¢jercerse con el consentimiento. previo, expreso
¢ 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:

TECNOLO EN ENTREAMIENTO DEORTIVO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

wiz ~

Firma ;‘} dqj
J
No. de documento: 1.024,490.642

larjeta profesional No:

Direccion de contacto: CALLE 63 BIS # 75 B 23 SUR

I'eléfono: 3067516-3124617161-3004198668




.- ;’t;[' e bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CODIGO: ET-GT-FT-014
‘ i dooietolitaisosa el ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANOQ VERSION: 01
¥ comoremetse FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

INSTITUTO SANTA ANA LUZ DEL CARMEN

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. SINDY YOHANA CARDENAS en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
¢stablece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre ¥
¢l Estado debe respetarlos v 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 sélo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
¢ 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 respuesia a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

BACHILLER ACADEMICO
(Noembre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

No. de documento: .024.490.642

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: CALLE 63 BIS # 75 B 23 SUR

Teléfono: 3067516-3124617161-3004198668




REPUBLICA DE COLOMBIA

FECHA DE NACIMIENTO 06-ABR-1989
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO




NS

4. Numero de formulario 14471436124
= pumero de ldantificacion Tributana [NIT): 8 OV | 12 Direccion seccionai 14, Buzbn alnctrénlco
1024490864 2|]|8 |t @
IDENTIFICACION N N
24. Tipo de contribuytnte: 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion e 27 Facha expedicidn
P natural o sucesion liquida [2]| caauia de ciudadania [113] 1[o[2[a]4]e]0 [Zoo7]o 5[0 3
Lugar de expedicion 28 Pals' 28 Depanamenic pio:
COLOMBIA 1|69 ||Bogota D.C. ofa, .C. ojoj1
31, Primar gpellido 32. Segundo apelido 33, Primar nom \k\)/ 18 nommbres
CARDENAS GARZON SINDY /..\‘\ NA -
35 Razdn social A k
Y, N
36 Nombra comercial; \ 3
,-__
M"f\\:‘;‘f
38 Pais: 39, Departamsnto 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1169 ||Bogota D.C. /é\\/\7 ( r\j\y |Bogota, D.C. ojol1
41 Direccion principal =~
CLGIBIS 75 B 23SUR M (ﬂ‘\
42, Comeo alectronico 43 Codigo postat a7 o~ 45, Teldforo 2
sindyguz08@hotmail com T TT T elelelzlsl el [TTTTT [s[+T2[s]6l1l7]lel!
A LAGIFICACION
dad econd Ocupacién
Actividad principal jigad sadunddiis, -2 52 Nimaro
46 Cagga | | 47. Facna inicio actvidad 1 | 3, péengnidiécinigad. 51, Cédige esigbiecimiantos
8.6,6,2|[2 01 8]0 2]0 1][[8,3,1 0 0210 1 8,2,9,9 , , 4 ITLl] (TT]
2 ns: Calidades y Atributos
1_::4:!7,,! nﬂnuunuﬁuﬂnannan'a
53.Codigo |1,2] | L 1 1 1 1/1\1\“:\ 1 1 1 L ; 1 1 1 1 1 1 1 i 1 L 1
e 7
2(%) ntas régimen simplificado
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 L} 5 -] i B 8 10
Lol bbb bl b e dan bad o | 2T : - -
54 Coaigo
T 12 | 13 | | w | 18 | 97 18 | 19 | 2 L_J D il L=|—-—L=I—-—|';
moe | L1 CL]] (L]
[T O 0 O O I B 1 I {11410 Ll
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las sth.lyuunn.ulnmm!m-ndmmwhoimmmwhnﬁrlvmmh finida y en 1a no so exigird su renovacion
muiom Vo
59 anavcs St D E] B0 No. da Folios: w1 Fecra [2 0 1 8]0 6[1 8]
Llnfom&cadnmddnand i ponsabliidad de quian lo suscribe y en
OnSE ata dad, por lo anterior, ¢ lgr Inlsodad o
lmmmwammmmrﬂwm.
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cecha 18.05.9018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT %
Hora: 2:17:57 PM

AL wvon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

TRLALTAMA D HALLNG

CONTRIBUYENTE  NIT 1024490642-8 SINDY YOHANA CARDENAS GARZON

Informacion General

Direccion CL 63 BIS 758 23 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3067516/3124617161 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
! - sindyauz06@hotmail.com
Direccién slectronica sindyguztag@haimel Actividad 1: 8552-ENSENANZA DEPORTIVA Y
RECREATIVA

Fax

Infonnacion e Regletro Actividad 2* 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

incio 1
e i L Actividad 3: 9319-(ACTIVIDAD NO GRAVADA) OTRAS
Soporte Inscripcion 20993368 ACTIVIDADES DEPORTIVAS
Fecha Inicio Actividades ~ 01/02/2018 Actividad 4. - .
Actividad 5. -
Fecha Cese Aclividades
Fecha de [nforme del Cese Fecha Inicio Financiera:

# Establecimienios: 0
Cédigo de Verificacion de Informacion: 18002969331

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital,

- e

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Bogota D.C., 19 de Junio de 2018

COMPROMISO

Yo Sindy Yohana Cardenas Garzoén identificada con cedula de ciudania No.
1.024.490.642 de Bogota, me comprometo a presentar al menos la primera dosis
y de entregar copia de cada nueva dosis aplicada hasta completar el esquema.

Cordialmente,

WL A LA

AL

SINDY YOHANA CARDENAS
C.C. 1.024490642



. Este camé es valido en Colombia. -
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacidn
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizadas.
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® MiNsALUD

(© GOBIERNO DE COLOMBIA

POR MI'Y POR COLOMBIA , YO ME VACUNO. )
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Unidad Medica de Especialistas

UMED urpa. l.P.S.

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013
Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogotd segun
Resalucion Ng. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No, | 3958.T
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Res. 5594 01/08/2005 de tn Secretaia de Salud!

: 830.015.874-4

Codigo de prestador de servicios de fa salud No.| 10010565901

| FECHA : 19/06/2018  HORA:10:51

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

I EXAMEN __PREOCUPACIONAL O INGRESO

| NOMBRES: SINDY YOHANA CARDENAS GARZON

EMPRESA: INDEPENDIENTE

—Nro 14866

!(EDULA LA: 1024490842
| CARGO: ENTRENADORA

_EDAD: 29 GENERO:F
TELEFONO: 3124617161 -

|
-l
o - o _ |oeporTivA o |
=) [ B EXAMENES LABORALES REALIZADOS _[
g | Valoracién Medica Laboral |Si [NOAMAL !Hﬂ.ﬁﬂ‘_@}?f’f ,St ]HOHM AAL |
- {Espirometria _ __{Darmatologia |Si[NORMAL -
5 |lﬂmd iometria =] . +Osteomuscuiar _.LSF.. NORAMAL = 7l
O |Visiometria - | Cardiovaseuler e e T— |
'g [_meme*r - S OO B _____|Prusbadeequilbio |- | - -
= | Electrocardiograma [= L - |Radiogia Tunsi/carpo } | -
7] Psicologla Laboral _‘- | - Radiclogia Columns | | -
"‘ |Vacunas |- Radiologia Torax l | - o |
g ' o . LABORATORIO CL[NICO ESPECIALIZADO |
b 'u@ﬂrﬁu,c va |- | - RW |Parciaidecrina |- | |
E j_i_}ljpem!@ =1 AH-Grupo Qanoulﬁeo . — _|
2 |Colesterol |- ' . |KOHUhss B e —
| Trigliceridos =1 - |Frolis Faringeo = _;
|‘.:.amk>g=a =] Copralogioo = =]

CONCEPTO MEDICO LABORAL SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES

|Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado ||
{Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen consu Trabsje |- | No Apto f_grg__lg_glg_c_aggg_-_;
[Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel e ) -
!_E}amen_PEﬁIGDICQ Satisfactorio ____I;-__' S _ Examen de EGRESO Satisfactorio |-

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

- Radiologia - Ecografia - Aud

k = r
[Higisne Postural _Sli Uso de Doble Proteccitn Auditiva - | Evitar Posturas Prolongada 1Sl
e e s —— P
“‘dh“a" Activas 81| Control Optometrico Periodico — — | Uso de Medias de Comprasiin Graduado |~ |
|
o |Er(]l:morma del Pusslo de trabajo _§_ii Uso de Lentes Permanentes |— | Valoracién y Manejo en IPS |~ |
£ [ Uso de Elsmentos de Protecaion Personal Si | Hsn d{. Lentes Vision Cercana -~ | Dieta - Ejarcicio Flsico = |
(] T o i X e =K. = — T
e I_y'nof_'l_‘r,\r_lpqr IPS de Medicina Laboral |—__ Control de Tengion Artarial B = | Control Espirémetria =
E Contral Audiometrico J= _l__E“iI'bb de Vida Saludable - - - |- I
. CONSENTIMIENTO INFORMADO (Do Lectura Obligatoria)
o He comprendide #l prepesite,les benafiaios.ls interpretacién y Ioa riesges de! esxsmen medics, paraclinica{a) y/o scupscieonsales
. qus mes van & practicar. Gerantize que | L tas suminisiradas por mi en exlon sxdmenes y pressntes sn ssie documents son
: vearaces y completses. Enjendlends gue ss recess yr voluntario y llbre de teda cohasiédn y gue fuve Is opertuaidad de ratirer
O mi soensentimisnte antes de que se ¢ zaran las prusbos, ful infermade de los medides que ol profesional de Balud ocupsciens! de
- UMED LTDA. tomard para protsgsr configenczislidad de la informecién il expusnia,ior autarize pars que den & conocer por cusiguler
g madio sivcirdnicon ¢ flalco la int acién registrasd & la parsons o entidad contemplads en la logislacidn actusl vigente, pars sl busn
cumplimiante del programa Saiud OOOIMDH.II de la Empress y de lescuales recibird loe resuitades §y assguro estar de scunrdo
Q Eem =l procsse. Hag lar zeon gl,orfm. que he leidea y comprendide = (a perfecclénic antarisr ¥y gue ssloy sn capscidad de
ﬁ menifestsr mi libre cens >
d .

Rmﬂcesnmmm, ews
aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: |
MLmA. LPS. Selud Ocupacional N

Tels:

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937

Fax: 239 0086
umedltda@gmail.com

www.umedips.com



. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: ET-CAFT- 01
ey b Sy e ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B coosoiemeiss FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECILA: 2017-08-27

il - weHEAEDID
Distiguido Clignte; Con ¢l dlh_, iento de este formulario nos permitiz adelantar el Progesn de Conoenmieno del Cliente.de contormidad con el Numeral 5.2 2 L2220 de o Circular Externg No
(09 de 2016, di 1 Superiinendencin Nacional de Salud L realizcion de este proceso es i canieter obligattint para 1 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orietite ESE. cotnn entidad
sotmetitla al ¢ oty Vigilineia de I Supenntendincin Npeio! de Salil. 3 formi pang die fos Politicis deta Entidad ennsrcadas dentro del Sistera de Administraeidn del Rigsgo de Lavado de

Activas v Financincinn del Terrorisimn

oo ]

i @ ||.'I. G
PasAMvikTE D

TERCHA| A
DAY D

VAGISTER TIRGIAD UNTVIRATT ARIC: DACHILLER

O O (-

c.t:.m a‘sxsa B nm

nmm m&mzﬁmm bE
(COMERCIO (81 ticne)

TIPODE IDENTIFICACION
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'. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: ET-CA-FT-011
rat ety o ST i ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ﬂ Caiitio Orlinte £ S FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 20170822

B e e s = G o

EXPORFACIONES. (] AGRICOLA () exeraetica ANCIERA TRANSIORTE [ TH_Jucion A yos meDicamJos 0

ITRA D _(‘-'-“- fL__-——_:_—c—__;

INGRESOS MENSUALES :

AL RIS . 3 1) [GAS Fri EAMILIARES N s Mhm — == ;QWW | H
| e £ 0| RmENDos ' 5 0|imveRsions S o|rsuenspECREIYD | sa
[NRmEnDO $ 0[CUGTA VEHIELLD S0[VERIELLDS | o o|pRUBAVEICOLOS sl
COMISIONES S i UOTA VIVIENDA 501 PROMEDADES. f § ()| DELDAS TERCEROS 5
T INGRES DS 0 [UTHOS BrRESHE S OOTRO% ACTIVESS 1 § {jjOrROS PASINDS® s
([roTaL INGRESGS ] Wrmm—'— = 50 TOTAL ACT st 50

- e T (P [ W) T YmeeYa e N

DESCRIPCION OTROS INGRESOS. g ) HESC i

PRIVER AFELLIDG.

DIRECCION

| KRA TS B S #6137

:N.m. m“...lm Ll
DAY T

MANTFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 NO I

e

_:zum:mmn- & TIPO DEFROPUCTO = -

DESCRIFCION DEL TP DE DPERACIONES EN MONEDA EXTRATERA REALIZALIAS,
3 Chiats
ok fos r-_\-mn'rD meassrerencil) st s raco s |;.'iusmu il

)

% DECLARACION DEL ORIGEN DE LS

Quien suseribe [ preseiie olichud. vbrido i divabiee peoplo, de fmancta volutitaris v daido ceneea de gue todo lo agui consignado ds crerto. reatiza L siguiente declaracion de tuemes de fondos o
In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE conel proposito de que se puedi dar cutiplimients o Jo séifilado ol respeeto en Iy Circulir Extéinia 0089 de
1201 texpedida par n Supemmendencin Nagional die Salud. v de s Leves 326 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 201 | "Estanatg Anticormipeion’™

1 Qe los recursas gle eibregue s entregaré ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provi de lns sipdiémes entes (difalle, ocupacion,
|_1mfp__qpn. NEEDeH. el 1

Digite su profesion
PROFESION TEC]\IOEGGOEW ENTRENIMIENTB BEP@RTWO —

2, Quie estos biines no provienen de ninguna setividad ilicma contempladi ety el Codigs Petal Colombiant (Ley 599 de 20000 cunlqbier nofma que lo adickine, caifipletinte o madifique)
3, No admitire que 1ereerns cotneguen recursns e mi igmbre - provenientes de actividades ilicitas contemmpladiv en el Cidigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier goma qué lo adicione,

lemente o modifigue). mefectuare transacciones destinadas o tles actividades o en favor de personus relacionadas con las
+ Asi mitrme diclim gue Im r:mnuu que reciba d.u ‘ot de Iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢¢ deéstinaran n netividades licing
S. Infi it in que modifique la presente declamein, una vez tenga conoeiihiedto di i misid

6. Cuando avello haya luzar, ;lumrlm " In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE a dar micio a I Hguidacion del (los) Cantmto (s) que me vineule () con
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el cust de infiateiin de cunlquien de los rumerales anterones o en ¢l eventual caso de que por-aplicacion de
poersas satichomids con posteriondad o firmd de este doctmento se mkdifiguen las declaraciones por s‘n’i i | uir'ﬁlariln por lo taito @l SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE
SALLID CENTRO ORIENTE ESE e todi resporsabilidind que se derivé por informacion erindis, falsh o {nexiets que yo b pemiomdo en este documento, o de la'vintacion del mismo.

7. Me comprometo « obligo wactunlizar al menes unn vez codn oo fos datos e wlommeion gue fuyeren requeridos pnr In St IHRI"D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|
ORIENTE ESE




COMGO: ET-CANT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08:22

| | oo
et beagrads de Saratis W Salie

' Centro Drignte ESE.

Asalariad Cerificacion laboral bo tiiyor o 20 dias o compribantes de notiing de los tres dltimbs imkeses o copin el centificado de ingresas y feentidnes declitueiin de terit 5t es declaranie

I Pensionadao; ¢ crtificadn de petson o d!."Pl'Eﬂdlblra de pago de los Ultinns nes meses + declamcinnde Reilo 51 es dielpmnte

Profisional Independiente Contrati paie OFS: Cansmincin de: Honoraros o Certificasiones de conrmtos no mayor o 30:dins ealendane: mdicando vigencie y tipo de servicinco eonstaneia de
| Inn-nmum.: o centificado de inversiones o contmtes de nrretidmmiento o extriotis baneiios de Jos dlimiies res meses o cartificacion fimmads por contador piblice o evtados financierox certificadoy

+ declgracion de rentassi es declarante Nota: Stpressita at.u.hﬁ firancieres o centificactivn dis contador, debe apexar copia de 1o tarjets profesional del conadinr legible
Sovins. Empresas: Certificodo de existencin v e 1 legal o d donde conste I calidad de socio = extmetos bancarips de fos ultimos tres meses ~ declamcion, de renty 51 5
declarante

L Onginal Certifindo de Existericin v Representicion Legal con v
2. Fotocopia del Registro Lnico Tribuario RUT

3. Fonocopia lserpeion enel Rit Distrial

4. Fritecuipia el documento de adentificacion. ampliada ol | 5T

5. Fotocapta Dealirsgion de Renta del alimh periid grivable declaraido ( 51 esta obligado a declarar)

6. Esundes Financieros del wiimp perodo dispomble, expedidos de confonmdad con lis nonmas vigentes, cenificados ¥ o dictuminadis segun sea ¢l caso/(Obligados a levar contabilidid)
APODERADO: Adijtisita prosder debidaniente firtedor con reeonocinents snte Notano Publico.

NOTA; Todiss los concepto de fgresn deben estar debidinniente soportidhs ( Nmerdimivitos, Verild activis, herentias, legadts, dotsciones, ete.)

s slghenor o noveita 90 ) ding, expredide por Ta Camary de Comercio( Parn Comenetantizs)

)

T e T L L T BT T T

mwmomuﬂuu REPORTE ¥ CONSULTA A LAS C S DE RIESGO f
mvmmnxmwm = b . S
i T N T
1, Que los datos persamales solicitadis cn el presente fommtlario de Conoeiiniento del Cliente san regidos sendiendo Tas disposiciones ¢ iftstrucciones impartidas por [a Superintiedenein Nagional de
Salud v los th fes para I Prevencinn y ¢l Control det Lavado de Activos y ln Finanewcion del 1,

2 Qm: cmtunm- o lus dispivesto e el literal by del articulo 2 de 1y LevISRT de 2012; las ﬁlqﬂmt‘loms qquie huscan b proteccion de dimas personales ¥ que se enquemmn contemdos en dichn)
T W, o son aplicables o las bises de damss v prchives que fengan por fimalidsd In prevedicion. deteceii, monitoreo y coitrol del lavadd de- agtivas y el nonclarmictito del terroristg, por of

que ¢n prncipio su utilizcion no requetifio de o autorizcion de su titlar, b cul proviene de s Les

3. Que Jos dmos personales adichmeles para ¢f estudio ieemea del nesgo se mtmmn observando las dispomei legnlen vig

4, Qe oy diyros piibsien'sémi mtallod par fines comercinls. raxan por Iy gl procedo o eontir Ty siguiene:

AUTORIZACION

Yarm eleeios de I presente sutormmeror, entiendase, por LA ESE Subred Inegmadn de Servicms de Salud Centrp Oriente ESE con Nit 900 939,051-7, abicada en la Diagonal 34 No 5 -4 3, eléfonn
33 44 84 v cunlgurer entidod oo U idud Prestndom de Servicios de Satud. conrrolada divecta o indirectmmenie por lnomsima Entidad antes mencionada

Declirn expresamente: . )
A Quee pors efectos de acceder a fn contrtaoin ¥ o prestaeon de servicios por parte de lo ESE vo slguma de sus: Umdades Prestadoms de Servicios de Salud, debidmments halyilitndis,
siiistraitie tuestros dalos jita odis los e prec les w comr hes gue comprende lus actvidades de presianm de servicios de salud.

B. Que la ESE v o Umidodes Prestndoras de Servicios die Salud. e lan inforinado. expresamente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persotpiles serin tratados por le ESE y o s Unidades Prestados de Servicing de Sulud. para s siguieniés
finalidides: 1) El wamite de solichud de vimeulacion como: consamidor, chieme. dewdor. commapane commctuasl, Servidor Publico. Contratista por OFS v proveedor de bienes v servigins, by El
[prceso de négocijeion de contratos con lx ESE yo nlgun de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Stilud. ineluyendo la determimacion de arifis y analisis ¥ seleccion de nesgos. ¢) L)
llerecwcion v ¢ cumplimicitg de conrmtos que celebre. d) El control y [ prevencion del ricsigo. ¢) La liguidacion v pago de cdentas. 1) Todo lo que involuere lo gestion integml de los bienes
sarvicis contrntados, 1 Controlar el campli e los requs parm dere o Ins servieios de salud del Sistemn Geperal de Segunidad Social en Salul. h) Lo elaboraeidn de estudios 1&!!!&!»'
estndisticas. encuestis. dudlisisde tendencins del mercado v. en generl estudios réemcos del sector salud. 1) Enviode iformacion relitiva a encoestas de satisfacion de clienies ¥ usuarios ¥ oferias
comerciales de venta de servicios de §illud v otros sewicios relacidnados con la salld. ) Reéalizicion die encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por o ESE vo sus Unidades
Prestadoms de Servicios de Sulud. k) Exvio de informagion de Sujetos de trabuteion en Jos Esmdos Unidos al Interial Revenue Service (IRS) y'o ol -Direceion de Impuestos v Aduaniy|
Nacionales de Colombio - EHAN endos enmnos del Foreign Aceount Tax Complianee Act (FATUAL o 0 las normas que lo modifiquen v 0 las reglimeniaciones aplicables. 1) Intercambio de
u\i@mmm et virtud e rtallos v acuerdos intermaciondles sitieeitos por Coluritbia uu La preveniion v control de Lavado de Amsus ¥ ln Finanetacion del Termonsmo.

2. El mtimiento podra ser rephizndo directamente por citida Edtidad b por livs enc ik del tratamieno que ella consi s

13, LSUARIOS PE LA INFORMACION: Que los datos stindos podrn ser ticdos. tidos, entregados, transfecidos o divulgalos para la finanlidades mientionadas a. a) Las
lIpesonas undicas que tenen ta calidad de asocidas o vinculados a0 fa ESE vo I:mdadus Frcsmdndah de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios i el cumplitniento dc dﬂu:lms ¥
lobligaciines derivados de los contritos celebrados con fn ESE voo s Unidades Prestndoras de Serviciosde Salud. 1ales-como call eemer. investigadores, compaiiins de as abig
intemos v exteermns, Ertre otros, ¢) Led éhentiss y colitrapines qui intervengan en ¢l proeesa dé celebiméion. ejécucion, teriinacion v Hguidacion de contratos die compra-venta de bienes y s.umc:

- d) Las personas con lis cuttles |n ESE v Unidides Prestadoms de Servielos de Salud adelintes gestiones de pir efecty de I celebracion de contrmtos de sepuros y o reaseguros. &) & L UIAF,

Fasezolda. ya cunlauir oim p undica legalimer wzasda par In administracion de bases: de datos pam efectos de la prevension y control de fraudes, |n seleccion de riesgos v comml de

reqlisitos pur dcceder al Sistetta Genoral de Seguridad Socal en Salud. ast como pura la claboracion di estudios weenicos ¥ estadisticos.
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SaludTotal..

Bogotd, Junio 18 de 2018

Sefiora:

CARDENAS GARZON SINDY YOHANA
CC. 1024490642 CL 63 BIS 75 23 - 3810240

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 17 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Voluntario al
Sistema de Riesgos

Lab

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CARLOS ALBERTO PINZON MOLINA 1024490642 Dependiente CERRADO
MANEJO TECNICO DE INFORMACION S A 1024490642 Dependiente VIGENTE
PROCESOS Y BACKOFFICE SAS 1024490642 Dependiente CERRADO
SINDY YOHANA CARDENAS GARZON 1024490642 Independiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
GUZMAN CARDENAS JUAN SEBASTIAN 1021673994 T Ene-19-2017 52 0 HIJO MENOR DE 18/ VIGENTE Ninguna
ICARDENAS GARZON SINDY YOHANA 1024490642 C Ene-17-2017 52 241 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GUZMAN SANJUAN WILLIAM 6805098 C Ene-15-2016 1 0 COMPANERO(A) NO Feb-27-2016 Exclusion Ninguna
VIGENTE Beneficiario

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
L W

|
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SINDY YOHANA CARDENAS GARZON identificado(a) con C.C No. 1.024.490.642,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de junio 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




[y Woeril é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-024
!"Ei-{ Subed reagrada ce Servcs e St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Cemm Oriente ESE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

SEGUROS BOLIVAR

1024490642
Numero de Documento ARL
SINDY [YOHANA |CARDENAS |GARZON
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segunda Apellido -
06/04/1989 |BOGOTA [CLL 63 BIS# 75 B 23 | 3067516
I". Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SALUD TOTAL COLFONDOS Teenicos: 1.500.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
NG & s i | T I\
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
sindyguz0b@hotmail.com 3124617161
Correo Electronico Celular
i Firma t‘l Afliado Firma v Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:34:46
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 111175901

Bogota DC, 18 de junio 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 YOHANA CARDENAS GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024490642:

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
junio de 2018, a las 19:08:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1024490642
Cédigo de Verificacion 1024490642180618190804

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

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. 2289179

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Junio de 2018 - 19:10 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 YOHANA CARDENAS GARZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS de
BOGOTAD.C

1024490642

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

gS——2 ¥

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 verificacién para la autenticidad del documento es: 6_GRPE_1019
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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i Aplicaciones [| Péginadeemor [} Paginadeeror , SECOPI|Colomb

HOY p0) 1CTA NACIONAL
gt ¥ DE COLOMBIA INSTITUGION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:11:45 horas del 18/06/2018, el cludadano identificado con:
(édula de Ciudadania N° 1024490642
Apellidos y Nombras: CARDENAS GARZON SINDY YOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes |a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripeion de la pena.

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

constitucional.

Sitiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.

Volver al Inicio
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 19/06/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SINDY YOHANA CARDENAS
GARZON con Cédula de Ciudadania nimero 1024490642

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570473870202727
Fecha de apertura 13/01/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



