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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
17/12/2021 04:01:09 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
1030544430 y Nombre:

GILBERTO SIERRA ORDO?EZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28129658
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

 

 
Bogotá D.C., 02 de Diciembre 2021 

 
 
 

PARA: LILIANA MARCELA RODRÍGUEZ MORENO  

Subgerente Corporativa 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 
Contratante 

 
 

DE: GILBERTO SIERRA ORDOÑEZ 
Contratista prestación de Servicios 

 

 
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA 

 
 

 
Yo Gilberto Sierra Ordoñez, identificado(a) con la C.C. No. 1030544430 de Bogotá, mayor de edad y 
con domicilio en la ciudad de Bogotá D.C., manifestó bajo la gravedad del juramento: 

 
PRIMERO: Los documentos aportados para la contratación de mis servicios son verídicos y se 
encuentran actualizados según las normas vigentes y los lineamientos institucionales. 

 

SEGUNDO: La información contenida en los soportes académicos formales e informales 
presentados de forma magnética son reales: 

 

TIPO DE 
FORMACION 
(FORMAL O 
INFORMAL) 

 
TITULO O 

CERTIFICACION 

OBTENIDA 

 
FECHA DE 

EXPEDICION (DIA, 

MES, AÑO) 

 

ENTIDAD 
EDUCATIVA 

QUE LA EXPIDE 

 
VIGENCIA EN CASO 

QUE APLIQUE (DIA, 

MES, AÑO) 

Universitaria Administrador en 
Seguridad y Salud 

en el Trabajo 

 

(16/07/2020) 
Corporación 

Universitaria 
Minuto de Dios 

 

 
TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos 
requeridos. 

 

La presente declaración juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los artículos 286 y 
siguientes del Código Penal Colombiano. 

 
Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este 
documento. 

 
 

FIRMA:  DI RECCION: Carrera 78F # 0 – 33 

C.C. No.:   1.030.544.430  E-MAIL:   007gilberto@gmail.com  
TELEFONO:   319 3214251  BARRIO:   Bogotá  
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