FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-AYUGE-FR-021

FORMATO ACTA GENERAL version N* 2
Vigencia: 07-05-2020

Acta Consecutivo No. 01 | Lugar y Fecha | Bogota 19 de enero de 2022
ACTA ANALISIS ESCOGENCIA DE MEJOR OFERENTE EN CONTRATACION DIRECTA PARA LLEVAR A
CABO EL CONTRATO CUYO OBJETO CONSISTE EN LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR

Asunto DE ENFERMERIA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 1982 DEL COMANDO AEREO DE
TRANSPORTE MILITAR CATAM Y APOYO EN LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD (MATIS).

Oficina Productora ESM-1982 CATAM

Hora Inicio 10:00 | Hora Finalizacién [ 11:00

Ausentes N/A

Orden del dia:

1. Verificacion del quérum.
2. Verificacion de cumplimiento de requisitos minimos de los candidatos
3. Justificacion escogencia mejor oferente y valor a pagar.

Desarrollo:

1. Verificacion del quérum.

Se encuentran el personal integrante del Comité Técnico Estructurador y el Gerente del Proyecto.

2. \Verificacion de cumplimiento de requisitos minimos de los candidatos:

NUmero de contratos a celebrar uno (01)

Se analiza la documentacién presentada por los profesionales interesados en participar en el proceso de seleccion de acuerdo a la
convocatoria que realizada por el ESM 1982 del al 13 al 18 de enero del 2022 donde se recibieron hojas de vidas y documentos soportes, las
cuales fueron analizadas, y de acuerdo al analisis se cité al personal que cumplia con los requisitos y experiencia para la realizacién la prueba
de conocimiento y entrevista profesional. Dentro del personal seleccionado para presentar la prueba de conocimientos y entrevista
profesionales encuentran :

a. KELLY JHOANNA IMBUS
b.  NATHALY PATRICIA VARELA PARRA
c. MARIAISABEL DEL RIO BARRETO

Después de haberse contactado a los oferentes seleccionados la sefiora NATHALY PATRICIA VARELA PARRA no se presento a la prueba
ni a la entrevista profesional y la sefiora KELLY JHOANNA IMBUS no alcanzé el puntaje minimo para aprobar la prueba de conocimientos y
la entrevista profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior, el oferentes que alcanzaron los puntajes mas altos en la prueba de conocimiento, entrevista profesional y
revision de su hoja de vida y cumplié con los requisitos minimos solicitados para la prestacion del servicio a contratar de acuerdo a lo
establecido en el Estudio Previo es:

a. MARIA ISABEL DEL RiO BARRETO

*Se anexa a la presente Acta el Cuadro de Verificacion de los requisitos Habilitantes

AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Cumplieron con la totalidad de los requisitos habilitantes, las hojas de vida de las siguientes proponentes:

a. MARIA ISABLE DEL RIO BARRETO Auxiliar de Enfermeria del Centro Vocacional de Salud, cuenta con curso vigente de Soporte Vital
Basico. Cuenta con mas de 8 afos experiencia como Auxiliar de Enfermeria, en diferentes entidades de Salud del Estado, lo es lo que
constituye una ventaja para la entidad pues ya conoce algunos de los procesos y funcionamiento que se manejan del &rea de Enfermeria.
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Se verificaron sus antecedentes fiscales, judiciales y disciplinarios (Procuraduria y C.S.J.) no presenta sanciones ni inhabilidades. La
proponente se ajusta al presupuesto oficial y cumple con las exigencias solicitadas y requeridas por la entidad.

No. DOCUMENTO REQUERIDO Cumple No
Cumple
1 Formato Unico de Hoja de Vida (Persona Natural) del Departamento X
Administrativo de la Funcién Publica
2 Copia Diplomas y Actas de Grado X
3 Rethus X
4 Soportes acreditacion de Experiencia laboral X
5 Certificado curso BLS X
6 Copia de Cédula de Ciudadania del Proponente X
7 RUT X
8 Visto bueno examen médico ocupacional X
Cumplimiento Circular FAC-S-2020-009131-CR y Ley 2013 de 2019 -
9 Publicacic’)n declaraciones de bienes, rentas y regist.ro de Io_s. conf!ictqs de X
intereses, anexando el pantallazo donde se evidencie del diligenciamiento
de los formularios.
10 | Certificacién Bancaria (Posterior a diciembre 13/21) X
11 | Formato de Creacién de Beneficiario de Cuenta X
Planilla de pago aportes a pensién (cuando no es primera vez) o
12 o o ; ) X
Certificacion de afiliacion a Fondo de Pensiones (cuando es primera vez)
13 PIan.iI!a de pago como independignte (cua.ndo no es prime.ra vez) o X
Certificado de afiliacion a EPS como independiente (cuando es primera vez)
14 | Formato ausencia inhabilidades debidamente diligenciado X
15 | Formato Notificacién Electrénica debidamente diligenciado X
16 | Formato Compromiso Anticorrupcién debidamente diligenciado X
17 Certificado de antecedentes judiciales de la Policia Nacional X
18 | Certificado de antecedentes de la Contraloria General X
19 | Certificado de antecedentes de la Procuraduria General X
20 | Consulta Registro Nacional de Medidas Correctivas X
21 Estudio de Seguridad Vigente X
22 | Diligenciamiento y Tramite Estudio de Seguridad X
- Vir hora: $8.418
-VIr Enero 2022: $151.524
Valor mensual ofrecido (18 horas)
-VIr mes:$1.431.060,00
(Hasta 170 Horas)

Justificacion escogencia de mejor oferente:

De conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.9. Del Decreto 1082 de 2015 Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo
alagestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades
Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con
la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la
idoneidad requerida con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias
ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

La ley no exige establecer requisitos habilitantes en la modalidad de seleccidn de contratacion directa pues se escoge directamente a la
persona natural o juridica que debe ejecutar el objeto del Proceso de Contratacion, sin perjuicio del deber de revisar la idoneidad del
contratista, verificar su capacidad juridica para obligarse y cumplir con el objeto del contrato.

Sin embargo, se realizd entrevista profesional y examen tedrico de conocimientos a la sefiora MARIA ISABLE DEL RIO BARRETO,
posteriormente revision de aspectos destacados de la hoja de vida (experiencia, méritos, etc.). El examen de conocimientos consistio

Péagina 2 de 3




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cddigo: DE-AYUGE-FR-021

FORMATO ACTA GENERAL Vversion N* 2

Vigencia: 07-05-2020

en 20 preguntas para una puntuacion maxima de 5.0 y minimo de 3.0. Este examen corresponde al 60% de la puntuacién total y la
entrevista profesional corresponde al 40%. La siguiente tabla resume el proceso de seleccién de acuerdo a los puntajes establecidos:

EXAMEN ENTREVISTA TOTAL CONCEPTO
NOMBRE DEL PROPONENTE CONOCIMIENTOS PROFESIONAL
100%
60% 40%
APRUEBA
MARIA ISABEL DEL RIO 37 45 4 U
BARRETO
NO APRUEBA

KELLY JHOANNA IMBUS 25 25 2o

De acuerdo a la revision de las hojas de vida, resultados de los exdmenes y entrevistas del siguiente personal MARIA ISABEL DEL
RIO BARRETO, se procede a escoger al profesional nombrado anteriormente, quien cuenta con el conocimiento, la formacién
académica y experiencia necesaria para ejecutar el objeto del contrato que se pretende suscribir y cumpliendo con el cubrimiento de
las necesidades del ESM-1982 CATAM, para poder cumplir con la prestacion de los servicios de salud a los usuarios del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares durante el lapso 2022. Por consiguiente, se sugiere adelantar el proceso formal bajo la modalidad de
contratacion Directa-Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion para contratar a la profesional que presentd su hoja
de vida y cumplié con los requisitos exigidos por la administracion.

Actividades a Realizar

Actividad Responsable Fecha Entrega
N/A N/A N/A
Convocatoria Préxima Reunion
Tema N/A
Fecha - Hora N/A Lugar N/A
FIRMAS,

CT. VELANDIABELTRAN CESAR RODRIGO
Gerente de Proyecto

Comité Estructurador Técnico
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA COLOMBIANA
ESM 1982 — CATAM

ASUNTO: Prueba de conocimientos para Auxiliares de Enfermeria. ESM 1982 CATAM
. . 7
NOMBRE: (o loobel Del 2,0 NOTA: S :7 :

1. La Claritromicina, usada para infecciones respiratorias se RECONSTITUYE en:

A)SSN 0.9 %

B) DAD 5%
C)DAD 10 %

Bk Agua Destilada

2. ¢Cual es la posicién correcta en que debemos colocar a un paciente inconsciente que necesite
cuidados de reanimacion cardio-pulmonar?

A) Posicién lateral de seguridad

"

B) Trendelemburg /

G- Decubito supino con la cabeza en hiperextension

D) Decubito supino con la cabeza ladeada

3. i Cémo se denomina la maniobra que consiste en abrazar al paciente desde la espalda y ejercer
una fuerte presién sobre la zona del abdomen, en caso de atragantamiento?

A) Maniobra de Rodeo
B) Maniobra de Papanicolau
&} Maniobra de Heimlich o

D) Maniobra de Wersma

4. Definicion de parada cardiorrespiratoria.
A) La interrupcién brusca esperada y potencialmente reversible de la respiracion.

B) La interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y circulacion
espontanea.

C) La interrupcién brusca, inesperada y potencialmente no reversible de la respiracion.



La interrupcion brusca inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y la no circulacion
gspontanea.
5. Entre las alteraciones del ritmo intestinal estan las diarreas. ;Que actuacion NO es |a adecuada?
A) Consumeo de alimentos solidos.
-l?-) Ingesta de medicamentos antidiarreicos
) 4

C) Disminuir ingestas de liquido. -

D) Prevenir maceracién de la piel perineal aplicando pomadas protectoras de oxido de zinc y almidon
o similar,

6. El efecto terapéutico del Acetaminofen es:
A. Analgesico
B. Antipiretico

Q,—Analgesico y Antipiretico /

D. Antiemetico.

7. Cual es la Dilucién Minima de la Metoclopramida:

A. Directa

8. Mencione la ubicacién de los electrodos para la toma de un Electrocardiograma.

V1 4 espaco WA L‘r oaﬁ":.vl devecho
V2 4 espoco  inlrwsdal  ( ..ﬂjx?,gtx % ~ente v, V3
V3 5 esfPaaud ty’\_'LFI’Q)D’\Q{ (éﬂ:‘-’-ﬁdﬂ) {70%»’1?\’—]0 A

Va 6 espaco ik ronial J—ze}g\?._jo

V5 S es Pac? Lo Jvu?t) 2 C‘ﬂﬂ'f—Ja" \‘Lq‘u\‘wla

Ve hnoeo oD 0 D%i\of \’bq‘qia\—la




9. Mencione como minimo 5 correctos en la Administracion SEGURA de Medicamentos

Tedicomendo  Cowedo
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10. ¢ Coémo se evalla la escala de Glasgow?

ﬁo L b) 6_9_{‘51 ':““JO C) k.)e 4 ]‘7(2[

a)

11. Complete el siguiente cuadro

i sberatorios En que tubo se toma la
muestra R
Reticulositos Aol - (}-0\9
Tiempo de -
Protrgmbina 'A;“' l A .. v
Uricemia Aso~llo:
Colesterol Total Amonllo - [ D
Tiempo de -
Protrombina A :1“"]

12. Seleccione si es FALSO o VERDADERO.

o
v Fiebre constante es cuando los valores de la temperatura permanecen i
elevados. F Vv L
v Al medir la respiracion se debe prestar atencion a la frecuencia - ) /
profundidad — ritmo — simetria y caracteristicas especificas. F V N
v La Presion Arterial Es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes #
arteriales para correr por ellas. F VvV L b 7 .
v Los factores que afectan a la Tension Arterial son: Edad — sexo — estrés — constitucion \,/
corporal — maza — medicacion. F Vo A

v La Hipertension arterial afecta a 6rganos importantes cerebro — corazén,
rifion. F V__$ v




13. Cuales son los 5 momentos para el lavado de manos
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14. Describa los pasl)s para el lavado de manos quirdrgico
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15. CLASES DE TRIAGE COMPLETE

CLASE TIEMPO PARA LA COLOR | DESCRIPCION
ATENCION
ey | w-Pc;'\}\JFQ . 2o\ O o .
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16. dentro de la cadena de frio para adecuada conservacion de biologicoi- vacunas en el Plan
Ampliado de Inmunizaciones PAI, el rango de temperatuta es:

“Ca__°C P

17. Dentro de las normas para sistemas de alerta El desplazamiento utilizando simultanea y
permanentemente |los sistemas visuales y sonoros de alerta. Esta clave debe ser utilizada en
el caso de pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica, dificultad respiratoria o
alteracion neurologica que no han mejorado con el manejo instaurado. Tiene como objeto
solicitar a los conductores circundantes la mayor prioridad para circular por las vias y
permite sobrepasar a otros vehiculos, sin exceder el limite de velocidad estipulado en el
codigo nacional de transito.




1 —

18. Describa el procedimiento para la preparacion de la prueba de sensibilidad

Alistar  equigo o bonde =2 con: f/

Pre.  1.000.999

QUE TIPO DE CLAVE ES:
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19. La semaforizacion es una herramienta que permite determinar en el momento oportuno, los

“medicamentos e insumos que estan proximos a vencer, asi como ejercer un control con los de baja

rotacion €n el servicio cuales son y expliguelos.

_&i&_!o Qo 1O wenor 2 pneled \/
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20. Escriba 7 elementos de proteccion personal que se deben utilizar en pacientes respiratorios
sospechosos de covid-19 en atencion prioritaria
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL
NOMBRES }./ﬂ v _LSalse 7)(& Lo chvcaifyz‘_‘/
NIVEL : _
ESPECIALIDAD :/{ he & N[ w Len
FECHA A ‘// /ﬂ/’,/7 .
FACTORES A EVALUARSE _ PUNTAJE | PUNTAJE
5 4321

I. ASPECTO PERSONAL

Il. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL

Califique las caracteristicas individuales evidenciadas por las expresiones,
apariencia personal, limpieza y pulcritud.

Mida el grado de seguridad y serenidad del postulante para expresar sus
ideas. También el aplomo y circunspeccién para adaptarse a determinada
circunstancias. Modales

TOTAL

IN.CAPACIDAD DE PERSUACION

IV. CONOCIMIENTOS TECNICOS DEL PUESTO

Mida la habilidad, expresién oral y persuasidn del postulante para omitir
argumentos validos, a fin de lograr |a aceptacion de sus ideas.

Califique los conocimientos y habilidades que demanda el puestoy
demuestra interés n su constante actualizacidn y desarrollo Técnico
Profesional.

Mida el grado, de capacidad de analisis, raciocinio y habilidad para extraer
conclusiones validas y elegir la alternativa mas adecuada, con el fin de
conseguir resultados objetivos.

VI.CONOCIMIENTOS DE CULTURA GENERAL

Mida la magnitud de los conocimientos del postulante, relacionado con el
cargo y la politica nacional de salud.

X

RESULTADO DE LA ENTREVISTA

PERSONAL
INDICE

¥  Excelente =5 puntos // Muy bueno = 4 puntos // Bueno = 3 puntos // Regular = 2 puntos #/ Malo = 1 punto

NOTA: La calificacién final sera: El Promedio de los puntajes de los tres entrevistadores multiplicado por 100 y dividido entre

50.

ENTREVISTADOR :

—

[ =
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA COLOMBIANA
ESM 1982 - CATAM

ASUNTO: Prueba de conocimientos para Auxiliares de Enfermeria. ESM 1982 CATAM

NOMBRE: ;. 1y A0 RN SArnRu NOTA:

1. La Claritromicina, usada para infecciones respiratorias se RECONSTITUYE en:
{A))SSN 0.9 %

B) DAD 5%

C) DAD 10 %

\D: Agua Destilada

2. . Cudl es la posicién correcta en que debemos cclocar a un paciente inconsciente que necesite
cuidados de reanimacion cardio-pulmonar?

A) Posicidn lateral de seguridad
(B) Trendelemburg
C) Decubito supino con la cabeza en hiperextension

D) Decubito supino con la cabeza ladeada

3. .Cémo se denomina la maniobra que consiste en abrazar al paciente desde la espalda y ejercer
una fuerte presion sobre la zona del abdomen, en caso de atragantamiento?

A Maniobra de Rodeo
B) Maniobra de Papanicolau
C) Maniobra de Heimlich

D) Maniobra de Wersma

4. Definicion de parada cardiorrespiratoria.
A) La interrupcion brusca esperada y potencialmente reversible de la respiracion.

‘B)/La interrupcion brusca, inesperada y potencialmente reversible de la respiracién y circulacion
espontanea.

C) La interrupcién brusca, inesperada y potencialmente no reversible de la respiracion.



D) La interrupcion brusca inesperada y potencialmente reversible de la respiracion y la no circulacion
espontanea.

5. Entre las alteraciones del ritmo intestinal estan las diarreas. ;Qué actuacion NO es la adecuada?
A) Consumo de alimentos solidos.

B) Ingesta de medicamentos antidiarreicos

C) Disminuir ingestas de liquido.

' Q)_,.Prevenir maceracién de la piel perineal aplicando pomadas protectoras de oxido de zinc y almidon
o similar.

6. El efecto terapéutico del Acetaminofen es:
‘A Analgesico

B. Antipiretico

C. Analgesico y Antipiretico

D. Antiemetico.

7. Cual es la Dilucion Minima de la Metaclopramida:
A. Directa
*’BT_,1O &
C.20cec.

D.50c.c.

8. Mencione la ubicacion de los electrodos para la toma de un Electrocardiograma.
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9. Mencione como minimo 5 correctos en la Administraciéon SEGURA de Medicamentos

.F.‘\\“, MICNAS T U !

10. ,Como se evalla la escala de Glasgow?

€SPo v o ves Al b)-RESEREN A 2> 0y 0)

3

~

Mo T

11. Complete el siguiente cuadro

Lboratorics En que tubo se toma la
muestra

Reticulositos 2o

Tiempo de

Protrombina AJu

Uricemia [RCR T

Colesterol Total AL

Tiempo de

Protrombina k7

12. Seleccione si es FALSO o VERDADERO.

Fiebre constante es cuando los valores de la temperatura permanecen

elevados. F V_ %
Al medir la respiracion se debe prestar atencién a la frecuencia —

profundidad — ritmo — simetria y caracteristicas especificas. F_y A%
La Presion Arterial Es la fuerza que la sangre ejerce sobre las paredes
arteriales para correr por ellas. F V 4

Los factores que afectan a la Tension Arterial son: Edad — sexo — estrés — constitucion

corporal — maza — medicacion. F V_4
La Hipertension arterial afecta a érganos importantes cerebro — corazén,
rinén. F \Y ~4




13. Cuales son los 5 momentos para el lavado de manos
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14. Describa los pasos para el lavado de manos quirdrgico
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15. CLASES DE TRIAGE COMPLETE
CLASE TIEMPO PARA LA COLOR | DESCRIPCION
ATENCION
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16. dentro de la cadena de frio para adecuada conservacion de biologicoi- vacunas en el Plan
Ampliado de Inmunizaciones PAI, el rango de temperatuta es:

°Ca G

17. Dentro de las normas para sistemas de alerta El desplazamiento utilizande simultanea y
permanentemente ios sistemas visuales y sonoros de alerta. Esta clave debe ser utilizada en
el caso de pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica, dificultad respiratoria o
alteracion neurolégica gue no han mejorado con el manejo instaurado. Tiene como objeto
solicitar a los conductores circundantes la mayor prioridad para circular por las vias y
permite sobrepasar a otros vehiculos, sin exceder el limite de velocidad estipulado en el
codigo nacional de transito.




QUE TIPO DE CLAVE ES.

18. Describa el procedimiento para la preparacion de la prueba de sensibilidad

19. La semaforizacién es una herramienta que permite determinar en el momento oportuno, los

medicamentos e insumos que estan proximos a vencer, asi como ejercer un control con los de baja

rotacion en el servicio cuales son y expliquelos.
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20. Escriba 7 elementos de proteccion personal que se deben utilizar en pacientes respiratorios
sospechosos de covid-19 en atencion prioritaria
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA LA ENTREVISTA PERSONAL
NOMBRES Ao //‘i} .r.);”a (7] SM 505
NIVEL :
EsPECIALIDAD - A0 Coufencre 1.
FECHA nd & /0//‘7i'2

FACTORES A EVALUARSE ) ~_ PUNTAJE | PUNTAJE
5 4 3 2 1
TOTAL
. ASPECTO PERSONAL
Califique las caracteristicas individuales evidenciadas por las expresiones, ?<
__apariencia personal, limpieza y pulcritud. T —E o S S—
II. SEGURIDAD Y ESTABILIDAD EMOCIONAL
Mida el grado de seguridad y serenidad del postulante para expresar sus x
ideas. También el aplomo y circunspeccién para adaptarse a determinada
circunstancias. Modales
11I.CAPACIDAD DE PERSUACION
Mida la habilidad, expresion oral y persuasion del postulante para omitir ’><
argumentos validos, a fin de lograr la aceptacion de sus ideas.
1V. CONOCIMIENTOS TECNICOS DEL PUESTO
Califique los conocimientos y habilidades que demanda el puesto y )(
demuestra interés n su constante actualizacién y desarrollo Técnico
Profesional.
V.CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
|
Mida el grado, de capacidad de andlisis, raciocinio y habilidad para extraer
conclusiones vélidas y elegir la alternativa mas adecuada, con el fin de ><
conseguir resultados objetivos.
VI.CONOCIMIENTOS DE CULTURA GENERAL
Mida la magnitud de los conocimientos del postulante, relacicnado con el ;\
cargo y la politica nacional de salud. J
RESULTADO DE LA ENTREVISTA Z (
PERSONAL
INDICE

>  Excelente =5 puntos // Muy bueno = 4 puntos // Bueno = 3 puntos // Regular = 2 puntos // Malo = 1 punto

NOTA: La calificacién final sera: El Promedio de los puntajes de los tres entrevistadores multiplicado por 100 y dividido entre
50.

ENTREVISTADOR :
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de
enero de 2022, a las 14:34:33, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 35537699
Caodigo de Verificacion 35537699220118143431

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.

Contralor Delegado

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:38:35 PM horas del 18/01/2022, el
ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35537699
Apellidos y Nombres: DEL RIO BARRETO MARIA
ISABEL

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 la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

[ Volver al Inicio ’
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:55:08
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188399782

Bogota DC, 24 de enero del 2022

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 ISABEL DEL RIO BARRETO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 35537699:

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





