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SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

PARA PROCESOS DE CONTRATACIÓN DIRECTA (SIN OFERTA SECOP II)  
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTIÓN  

 
Fecha: 07-02-2023 

Señora 

Sandra Viviana Ladino Galindo 
Vivi.lad@hotmail.com  
Madrid - Cundinamarca 

Carrera 9 No. 2-25  

ADVERTENCIA LA COTIZACIÓN SOLICITADA SERVIRÁ DE BASE PARA LA ELABORACIÓN DE UN 
ESTUDIO DE MERCADO Y, POR TANTO, NO CONSTITUYE EN SÍ MISMA UNA OFERTA Y 
CONSECUENTEMENTE NO OBLIGA A LAS PARTES. 

OBJETO Prestación de Servicios Técnicos como Médico general (MATIS) para el 
Establecimiento de Sanidad Militar 1882 del Comando Aéreo de Mantenimiento y 
Escuela de Suboficiales ³ CT. Andrés M. Díaz” de manera personal y autónoma. 

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS 
 

 

El Médico General debe realizar las siguientes actividades a continuación relacionadas en las 

129 horas mínimas mensuales de abril a noviembre y 128 horas mínimas mensuales en 

diciembre, de acuerdo con el cuadro de actividades programadas y establecidos en atención 

a las necesidades del ESM. Sin que la determinación de los turnos implique una subordinación, 

los cuales pueden ser sujetos a cambios de acuerdo con la necesidad de la entidad. 

Para  el desarrollo del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades y 

obligaciones específicas, que enmarcan el alcance del mismo: 

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 

a) Requisitos y/o perfil del personal a contratar  
 

- Diploma o acta de grado como Médico General 
- Copia de la Cédula de Ciudadanía 
- Experiencia laboral mínima de 06 meses en áreas clínicas. 
- Hoja de vida de función pública firmada 
- Inscripción SECOP II 
- Soporte de Registro de Talento Humano en RETHUS. 
- Fotocopia tarjeta profesional y/o certificado de ejercicio profesional. 
- Certificado de antecedentes disciplinarios ético-profesionales en el Tribunal de Ética Médica. 
- Certificado en SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS) vigente.  
- Curso de humanización en los servicios o constancia de inscripción al curso. 
- Curso de atención a víctimas de violencia sexual. 
- Formulario Único de Bienes y Rentas. 
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 Nota: Para el presente proceso de contratación será tenida en cuenta las prácticas realizadas en un 

Centro de Salud habilitado por la Secretaria de Salud Departamental o Municipal. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA 

1. Realizar un total de 1160 horas ($ 28.489 valor hora) distribuidas así: 129 horas cada mes 
comprendidas en los meses de abril a noviembre del 2023 y 128 horas en el mes de diciembre 
del 2023, en consulta externa en apoyo al programa del Modelo de Atención Integral en Salud 
(MATIS) y/o consulta prioritaria en Medicina General de manera eficaz y eficiente para lograr el 
objetivo final de atención integral al paciente. Una consulta de 20 o 30 minutos, según sea el caso. 
Dichas horas se deberán agendar dentro de la jornada de atención del Establecimiento de 
acuerdo a programación y disponibilidad de consultorios, asimismo las horas de consulta las 
deberá agendar en el mismo mes a facturar.  

2. Asistir a las reuniones y capacitaciones citadas por la sección personal y el escuadrón de servicios 
de salud, siendo proactivos a la investigación de casos clínicos, será de carácter obligatorio la 
asistencia y presentación de talleres y/o información solicitada por el programa de seguridad del 
paciente y demás programas que considere el ESM y presentar las evaluaciones periódicas de 
las capacitaciones realizadas, según programación. 

3. Realizar un diagnóstico integral de las necesidades de los pacientes y establecer planes de 
intervención en conjunto con el resto del equipo.  

4. Realizar consulta  extramural  a poblaciones priorizadas como: gestantes, recién nacidos, 
menores de 5 años, personas con  enfermedades crónicas no transmisibles no controladas, 
personas con TBC – Lepra, discapacidad y salud mental, eventos de interés en salud publica 
entre otras ,enfocándose  hacia la promoción de la salud, prevención de la enfermedad, la 
detección temprana, el manejo de la enfermedad y la rehabilitación, que por la contingencia de 
enfermedad, discapacidad, atención prioritaria o  emergencia, requieran de su atención o de la 
coordinación para su ruta de atención. 

5. Registrar en SALUD.SIS la Historia clínica del paciente el procedimiento realizado, en forma 
adecuada, completa, con claridad de acuerdo con las normas establecidas vigentes para el 
manejo de la Historia clínica. 

6. Aplicar las guías de manejo estipuladas por la Dirección General de Sanidad Militar (DIGSA), 
Jefatura Salud FAC (JEFSA) o en su defecto las del MINSALUD o Secretaria de Salud. 

7. Presentar las estadísticas e informes de actividades que se deriven del servicio prestado como 
contratista. 

8. Cumplir con las actividades y disponibilidades establecidas conforme al cuadro de actividades 
previamente publicado por la Escuadrilla de Medicina y Odontología, y las horas establecidas en 
el presente contrato, con el fin de cumplir de manera adecuada con la programación y 
disponibilidad de consultorios. 

9. Recibir y entregar turno de actividades médicas acuerdo a los procedimientos establecidos para 
tal fin. 

10. Mantener los consultorios del área de Consulta Externa y/o prioritaria en adecuado orden, y 
verificar e informar que se encuentren dotados de equipos y papelería correspondiente. 

11. Archivar las historias clínicas de los pacientes atendidos, y consentimientos informados 
entregándolos en archivo y registrando en el libro de bitácora establecido para tal fin, evitando 
extravió y perdida de estas. 

12. Notificar al Jefe de Consulta externa, Consulta Prioritaria o a quien corresponda las novedades 
que se presenten en el funcionamiento de los equipos del ESM 1882 CAMAN – ESUFA. 

13. Apoyar las actividades de promoción y prevención, de acuerdo con las necesidades del servicio. 
14. Brindar orientación clara, real y oportuna a los usuarios del servicio de consulta externa y 

prioritaria. 
15. Realizar revisión permanente de las guías, protocolos y procesos que se encuentre vigentes en 

la Suite Visión Empresarial, garantizando la adherencia a los mismos. 
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16. Realizar educación a los pacientes y/o familiares de las recomendaciones médicas necesarias 
para el mejoramiento de su salud. 

17. En caso de necesidades en la prestación del servicio, realizará apoyo para acompañamiento o 
traslado de pacientes en ambulancia a la red externa, conforme a las actividades estipuladas 
previamente por el departamento de la Escuadrilla de Medicina y Odontología el cual no será 
modificable por parte del contratista, previa autorización del supervisor del contrato. 

18. Asistencia y presentación de talleres y/o información solicitada por el programa de seguridad del 
paciente, y capacitaciones citadas por la sección de personal y el Escuadrón servicios de salud, 
siendo proactivos a la investigación de casos clínicos. 

19. Debe respetar y cumplir las normas de bioseguridad y usar estrictamente los elementos de 
protección personal, además de fomentar el adecuado lavado de manos como personal activo 
mientras la vigencia del contrato.  

20. Diligenciar a diario los procedimientos médicos realizados usando el aplicativo dispuesto (IRON) 
adecuadamente según necesidad que tendrá corte mensualmente en seguimiento a las labores 
realizadas por el personal asistencial.  

21. Conocer todos los procesos y mantener permanente comunicación con el equipo médico para 
brindar atención integral al paciente. 

22. Cumplir con los diferentes requerimientos dentro del Comando Aéreo de Mantenimiento y la 
Escuela de Suboficiales “CT. Andrés M Díaz”. 

23. Revisar historias clínicas y entregar al archivo de historias clínicas debidamente foliadas y 
organizadas en orden cronológico. 

24. Verificación de derechos de los usuarios y fuerza adscrita. 
25. Realizar conceptos médicos cuando le sean requeridos, en los formatos para tal fin, entregando 

una copia al coordinador de medicina laboral, con letra legible, y todos los campos requeridos 
diligenciados. 

26. Atención en consulta programada en el área de medicina general - control de pacientes 
pertenecientes a los Programa de Promoción de la Salud y Detección temprana de la Enfermedad. 

27. Realizar consulta externa en medicina general. 
28. Brindar capacitación y charlas a los usuarios en las diferentes patologías propias de su área y 

conocimiento. 
29. Efectuar diligenciamiento de los RIPS en el Sistema IRON. 
30. Cumplir con todos los procesos administrativos y asistenciales inherentes a la atención del 

paciente a su cargo, diligenciamiento adecuado y oportuno a la historia clínica, formulación de 
medicamentos basados en el Acuerdo 052 de las FFMM, Elaborar los formatos de Comité Técnico 
Científico cuando sea necesaria la formulación de medicamentos fuera del Acuerdo 052 de las 
FFMM según lo establecido en las guías de manejo propias o nacionales. 

31. Dar cumplimiento a los parámetros establecidos por la resolución 1995 de 1999, relacionados con 
el manejo de la historia clínicas, manejo adecuado y estricto del sistema SALUD.SIS, Registrar 
en la Historia Clínica del paciente el procedimiento realizado, en forma adecuada, con claridad, 
de acuerdo con las normas establecidas vigentes, será de obligatorio cumplimiento la corrección 
de novedades descritas en el Comité de Historias Clínicas del ESM 1882. 

32. Reportar diariamente las actividades de vigilancia epidemiológica que, por ley, están dispuestas 
para todo el personal de la salud.  

33. Las actividades propias a cumplir por el contratista en las horas mensuales establecidas, deberán 
ser programadas y en común acuerdo por ambas partes en referencia a lo anterior los 10 días 
calendarios antes de finalizar cada mes, lo anterior, con el fin de programar durante esa 
disponibilidad las actividades  propias a su profesión. 

34. Proporcionar al paciente instrucciones de tratamiento para garantizar de esta forma su 
recuperación y dejar registro de ello en la Historia Clínica. 

35. Tratar con respeto, cordialidad, amabilidad, imparcialidad y rectitud a los funcionarios y pacientes 
del Establecimiento de Sanidad Militar No. 1882, y demás personas con que tenga relación con 
ocasión en la prestación del servicio, ajustado a la moral y las buenas costumbres. 
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36. Solicitar los exámenes de apoyo diagnóstico o valoraciones especializadas y en general 
procedimientos diagnósticos y de manejo terapéutico, y prescripción de medicamentos, 
empleando criterios pertinentes para la resolución clínica del paciente debidamente justificados y 
soportados en la historia clínica. 

37. Prescribir los medicamentos en formatos institucionales utilizando siempre las fórmulas 
generadas por el sistema SALUD.SIS. Solo se realizará fórmulas manuales en caso de caída 
prolongada del sistema o en casos de fuerza mayor. 

38. Direccionar al usuario en forma clara hacia el área de referencia y/o atención al usuario para 
realizar el proceso de transcripción y/o autorización en caso de ser requerido. 

39. Colaborar y propender por el cuidado de los recursos de la Entidad, incluida la propiedad 
intelectual y los derechos de autor. 

40. Realizar captación diaria de pacientes para los diferentes programas de prevención y detección 
temprana de la enfermedad. 

41. Entregar información veraz y completa al paciente en lo referente a su patología y tratamiento 
indicado. 

42. Orientar a los pacientes sobre las áreas donde se realizan los procesos de tipo administrativo del 
Establecimiento de Sanidad Militar No. 1882. 

43. Abstenerse por completo de diligenciar notas en la historia clínica digital con un usuario diferente 
al asignado personalmente por la Dirección General de Sanidad Militar.  

44. Deberá prestar su turno con uniforme y calzado limpios, cabello recogido, uñas cortas y limpias; 
respetando las normas de bioseguridad. 

45. Deberá entregar la documentación requerida al supervisor del contrato para tramitar el pago del 
servicio prestado; quien junto con el jefe del servicio estará enterado de novedades ocurridas, 
esto respetando el conducto regular que se rige en la organización del medio Militar. La Ejecución 
del contrato será supervisada por el personal idóneo y capacitado del Establecimiento de Sanidad 
Militar No. 1882 quien emitirá el concepto de satisfacción de los servicios prestados 
mensualmente. 

46. Deberá presentar con los demás documentos la certificación de aptitud laboral (examen médico 
ocupacional de ingreso). 

47. Debe respetar y cumplir las normas de bioseguridad y usar estrictamente los elementos de 
protección personal. 

48. Deberá tener conocimientos en programas como Office e internet.    
49. Reportar en forma inmediata cualquier novedad con seguridad del paciente o accidente de 

trabajo.  
50. Las demás asignadas por el supervisor en asesoría del coordinador del servicio, de acuerdo con 

el nivel, la naturaleza y el área de desempeño de conocimiento. 
51. Acreditar que se ha dado cumplimiento al pago y se encuentra a paz y salvo frente a las 

obligaciones con el Sistema General de Seguridad Social: salud, pensiones, y Riesgos 
Laborales al supervisor del contrato desde la suscripción del acta de inicio del contrato para 
cada pago y en la liquidación.  
 

Para el desarrollo eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas a la Jefatura Salud 

de la Fuerza Aérea Colombiana, encuentra conveniente que el servicio se preste en las 

instalaciones del ESM1882 y dentro del horario de funcionamiento del servicio de Medicina 

General, lo cual deberá pactarse con el contratista. 

Nota: En ningún caso debe presentarse total y/o parcialmente subordinación o dependencia 

en el desarrollo de las actividades; lo que debe obrar en la ejecución e informes de 

supervisión es una relación de coordinación de actividades entre la entidad contratante y el 

contratista. 
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ENTREGABLES Y FECHAS ESTIMADAS 

1. Certificación de realización de exámenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 30 días calendario) 

donde se incluyan los siguientes exámenes: Examen médico con énfasis en sistema osteomuscular, 

Visiometría y Audiometría. 

2. El contratista deberá entregar soporte de registro de atención de pacientes realizados en el sistema 

IRON de forma mensual los días 25 de cada mes.  

3. El contratista deberá presentar mensualmente los recibos de pago de salud, pensión y riesgos laborales 

de forma mensual los días 25 de cada mes.   

4. El contratista deberá realizar actualización en temas propios de su especialidad de acuerdo a protocolos 

institucionales cada dos meses dejando Acta de socialización como soporte del mismo, la cual deberá ser 

entregada los días 25 de cada mes. 

5. El contratista deberá diligenciar los primeros 5 días del mes, consolidado mensual en horas y enviarlo 

mediante correo electrónico a funcionario encargado, deberá entregar soporte impreso. 

6. El contratista deberá entregar carnet de vacunas, deberá ser entregado al supervisor del contrato cada  

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA 
 

1. EL CONTRATISTA asumirá los costos que se generen por concepto de elaboración de fichero 
para ingreso a la Unidad. Así mismo debe elaborar el estudio de seguridad y verificar su 
trazabilidad. 

 
2. FACTURACIÓN: Entregar las facturas (o cuentas de cobro) originales y dos copias al supervisor 

del contrato el día 25 de cada mes, si dicha fecha corresponde a sábado, domingo o lunes festivo, 
se entregará el viernes anterior al 25 adjuntando los siguientes documentos: fotocopias del último 
recibo de pago al Sistema General de Seguridad Social: salud, pensiones y Riesgos 
Profesionales, los cuales son de obligatorio cumplimiento para el pago. Estos documentos se 
entregarán al supervisor del contrato para la realización del acta de recibo a satisfacción y el 
informe de supervisión correspondientes a cada mes. 
 

3. Velar por el buen uso y cuidado de los equipos y elementos utilizados durante la prestación de 
sus servicios. 
 

4. Cumplir con todos los procedimientos administrativos y asistenciales para los que fue contratado. 
Las actividades de capacitación y reuniones mensuales serán clasificadas como de obligatoria 
asistencia, en razón a que las mismas responden a la preparación que debe tener el contratista 
para el desarrollo del objeto del presente contrato, las cuales se entenderán que hacen parte de 
las horas contratadas.  
 

5. La atención al paciente debe estar enmarcada en parámetros de calidad, amabilidad, respeto y 
confidencialidad por parte del contratista. 
 

6. Manejar absoluta reserva de la información que se obtenga por medio de este contrato y de los 
diagnósticos de los pacientes.  
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7. NO suministrar información relativa a los servicios que presta al ESM, así como de las 
instalaciones de las fuerzas militares de la República de Colombia que conozca o llegare a 
conocer durante el desarrollo del presente contrato, en caso de incurrir en esta conducta, será 
sancionado de acuerdo con las normas del código Penal Colombiano a que haya lugar. 
 

8. Realizar el cargue de la cuenta de cobro y planilla de parafiscales en SECOP 2 
9. El contratista debe cumplir con el siguiente esquema de vacunación: 

 

ACTIVIDADES ASISTENCIALES  

VACUNA  INDICACIÓN  OBSERVACIONES  

Hepatitis A  1 dosis     

Hepatitis B  

3 dosis (0-2-6 meses) y  
El Auxiliar de enfermería deberá presentar el 

esquema completo (3 dosis).  

1 refuerzo cada 15 años  1 refuerzo al esquema cada 15 años  

Influenza Estacional  1 dosis  

Si el Auxiliar de enfermería se realiza la 
vacunación antes de mayo se debe solicitar 
la vacuna del año anterior. 

Si la vacunación se realiza posterior al mes 
de mayo se debe solicitar la vacuna del año 
vigente.  

NOTA: la única justificación para la NO 
aplicación es la no disponibilidad en el país.  

Fiebre amarilla  1 dosis  

Solo se debe solicitar al personal que 

desarrolle actividades en zonas inferiores a 

2.000 m sobre el nivel del mar.  

Solo se debe solicitar a menores de 60 años, 

sin antecedentes de enfermedades que 

afectan el sistema inmunológico.  

Varicela  1 dosis  

Solo se debe solicitar a menores de 60 años 

sin antecedente de vacunación o de haber 

tenido la enfermedad, y sin antecedentes de 

enfermedades que afecten el sistema 

inmunológico.  
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Tripe viral (TV) 

(sarampión, rubeola y 

parotiditis), o  TV (SRP) 1 dosis con cepa 

Jeryl Lynn adultos.  

Solo se debe solicitar a menores de 60 años, 

para todo el país y sin antecedente de 

enfermedades que afecten el sistema 

inmunológico.  Sarampión y rubeola 

en incorporación.  

DPTA – Difteria-

Tétano-Tosferina a 

celular  

1 dosis y  
NOTA: ** si certifica esta vacuna, se puede 

homologar por TD, pero no lo contrario.  

1 refuerzo cada 10 años.  

Vacuna Covid  2 dosis      

En caso de no tener la vacunación deberá 

presentar un consentimiento en el cual 

indique que asume la responsabilidad de las 

complicaciones que pueda presentar como 

consecuencia de contraer el Covid-19. 

 
En caso que la contratista no tenga todos los refuerzos y vacunas, el contratista se compromete a 

actualizar las mismas en el primer trimestre de 2023. 

 
CONDICIONE
S DE 
CONTRATACI
ÓN 
 

PLAZO EJECUCIÓN  A partir de la firma del acta de inicio hasta el 25 de diciembre del 2023 

FORMA DE PAGO 

De acuerdo a las políticas del Ministerio de Defensa Nacional el 
contrato se pagará de acuerdo a la programación de entregas 
establecidas y se efectuará conforme a los parámetros establecidos 
en el proceso formal. 

LUGAR DE 
EJECUCIÓN 

Establecimiento de Sanidad Militar 1882 
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REQUISITOS 
TÉCNICOS: 
(VER LA 
TOTALIDAD 
DE 
ESPECIFICAC
IONES 
TECNICAS) 
 
 
REQUISITOS 
JURÍDICOS: 
(VER LA 
TOTALIDAD 
DE 
ESPECIFICAC
IONES 
TECNICAS) 
 
 
 
 

EQUISITOS 
 

CON ESTA 
COTIZACIÓN  

1. Hoja de vida en formato Único de Hoja de Vida de la Función 
Pública 

x 

2. Certificados de estudio (VER ESPECIFICACIONES) x 

3. Certificados de experiencia (VER ESPECIFICACIONES) x 

4. Otros documentos requeridos (VER ESPECIFICACIONES)  

REQUISITO CON ESTA 
COTIZACIÓN 

1. Documento de identidad (persona natural)  x 

2. Certificado de existencia y representación legal o 
Registro Mercantil (o documento equivalente para el 
proponente extranjero) 

 
N/A 

3. Acreditación de la capacidad del Representante Legal o 
quien haga sus veces para presentar oferta y suscribir 
contrato 

 
N/A 

4. Situación militar (cuando aplique) N/A 

5. Acreditación de pago o afiliación aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral del último mes 

X 

6. Compromiso anticorrupción según formato X 

7. Garantía de seriedad (si aplica) N/A 

8. Garantía de Cumplimiento (cuando aplique) N/A 

9. Inhabilidades e incompatibilidades  X 

10. Certificación de antecedentes disciplinarios X 

11. Certificación de antecedentes en el boletín de 
responsables fiscales 

 
X 

12. Certificación de antecedentes judiciales X 

13. Verificación Registro Nacional de Medidas Correctivas X 

14. Fotocopia cedula de ciudanía persona natural o 
representante legal persona jurídica (o documento 
equivalente para el proponente extranjero) 

X 

15. Inhabilidades e incompatibilidades N/A 

16. Compromiso anticorrupción x 

17. Acreditación de situación militar (sólo aplica para 
personas naturales) 

N/A 

18. Certificación o constancia de la no existencia de 
pluralidad de oferentes en el mercado (Si aplica) 

N/A 

19. Otros documentos requeridos: (si aplica) 
Otros documentos requeridos: (si aplica) 

-Formato compromiso anticorrupción 
-Formato Compromiso antisoborno 
-Formato tratamiento datos personales 
-Formato Pacto de integridad 
-Formato certificación de pago al sistema de seguridad 
social integral 

X 



 

 

 FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU-FR-036 

FORMATO SOLICITUD 

COTIZACIÓN MODALIDAD 

CONTRATACIÓN DIRECTA SIN 

OFERTA 

Versión N°: 01 

Vigencia: 06-12-2021 

 
 

-Régimen sancionatorio y clausulas excepcionales 
 

REQUISITOS 
ECONÓMICO
S: (VER LA 
TOTALIDAD 
DE 
ESPECIFICAC
IONES 
TECNICAS) 
 
 

REQUISITO CON ESTA 
COTIZACIÓN 

1. RUT  X 

2. Valor de la Cotización de acuerdo a ficha técnica X 

3. Creación de beneficiario de cuenta según formato (SIIF) 
y certificación bancaria 

X 

 

PLAZO PARA 
PRESENTAR 
COTIZACIÓN 

Hasta el 28-02-2023 
Nota:  En el caso de no presentar oferta se solicita justificación por escrito. 

 
 
 
 
 
_______________________________ 
MY. DIANA EUGENIA PINTOR MURCIA 
Gerente Proyecto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

























 

 



 



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización0 2

14678120928

      5 2 3 1 6 4 3 6 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 3 1 6 4 3 6       1 9 9 5 0 4 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

LADINO GALINDO SANDRA VIVIANA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Mosquera 4 7 3

CR 14   9   88 SUR TO 3 AP 601

vivi.lad@hotmail.com                 3 1 8 4 0 2 1 5 9 8                 

8 6 2 1 2 0 0 0 1 2 0 1 4 9 2 1 2 0 1 2 0 2 0 1                

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 2 0 0 2 1 1

LADINO GALINDO SANDRA VIVIANA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-03-2020 10:21:34PM



 Bogotá DC, 21 de febrero del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SANDRA VIVIANA LADINO GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52316436:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 217016088

WEB

09:18:17

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de

marzo de 2023, a las 15:51:44, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 52316436
Código de Verificación 52316436230308155144

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 





SOPORTE CARDIOVASCULAR BÁSICO Y AVANZADO 

SANDRA VIVIANA LADINO GALINDO

Ha cursado y completado todos los requisitos del curso virtual

Hace constar que:

En constancia se expide en la ciudad de Bogotá a los 21 días del mes de  

julio del año 2021 - Horas certificadas: 48

Certificación valida por 2 años 

C.C 52316436
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COMPROMISO ANTISOBORNO  
 

El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la 
corrupción, adoptando prácticas e impulsando campañas y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales 
situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de 
actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Código de Integridad de la 
entidad.  
 
Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:  
 
Yo, Sandra Viviana Ladino Galindo mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No 52´316.436,expedida 

en Bogotá, en mi calidad  de OFERENTE Y/O PROVEEDOR,  contrato 008 , Persona Natural.  De manera voluntaria y 

libre de coacción, coerción, amenaza, dádiva y/o promesa remuneratoria, directa o indirecta, mediante la suscripción de 

este documento a título de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AEREA 

COLOMBIANA- COMANDO AEREO DE MENTENIMIENTO, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la 

corrupción, declaro que asumo los siguientes compromisos:  

 
1. Manifiesto públicamente que conozco el alcance y el contenido de la Política, objetivo y alcance del Sistema de 

Gestión de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo a tomar 
una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupción. 
 

2. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para sí o para otro, dadivas, regalos, 
bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el Ministerio como fuera de 
él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecución de las obligaciones contractuales. 
 

3. Rechazar y NO aceptar ningún tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atención social de 
servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas 
con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado. 
 

4. Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relación con la operación 
correspondiente, proyecto, actividad o relación. 
 

5. Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en nombre 
propio para la prevención de prácticas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupción. 
 

6. Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar prácticas de soborno, corrupción o 
fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable. 
 

7. Promover acciones encaminadas a la formación e inducción de mis empleados y socios de negocios en la aplicación 
de la Sistema de gestión de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y la normativa 
aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y la corrupción en las 
relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Código de Ética e Integridad. 
 

8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupción soborno o fraude en la entidad. 
 

10 Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia. 
 

http://www.fac.mil.co/
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11 Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia de 
denuncias por prácticas que puedan constituir soborno. 
 

12 Aceptar que la violación de Política del Sistema de Gestión Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dará lugar 
al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa Nacional 
o al traslado de las denuncias correspondientes a las demás autoridades competentes, con la finalidad de establecer 
la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, así mismo se da a conocer los canales 
dispuestos por el MDN.  
 

 
 Correo electrónico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co  
            antisoborno@mindefensa.gov.co  
 Línea telefónica: Línea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135  
 Buzones físicos en punto de atención presencial. 
 APP: Mindefensa.  
 Sede electrónica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.html?#/home  
 

13 Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la política de Antisoborno del Ministerio de 
Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias. 
 

14 Respetar los valores representados en el Código de Integridad del Ministerio. 
 

15 Colaborar de buena fe en cualquier investigación llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus 
representantes, en caso de que se produzca algún incumplimiento de estos compromisos. 
 

16 Aceptar que el MDN puede poner fin a la relación contractual en caso comprobado de soborno por parte de, o en 
nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relación con la transacción correspondiente, proyecto, actividad o 
relación. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripción de este acuerdo. 
 

Dado en la ciudad de Madrid - Cundinamarca; a los ocho (08) días del mes de marzo del año 2023 con la firma de este 
documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Política Antisoborno del Ministerio de Defensa 
Nacional.  

 
_____________________________________                                                       
FIRMA:  Sandra Viviana Ladino Galindo                                                                             
C.C.52´316.436 

 

http://www.fac.mil.co/
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ANEXO - AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

 
 
Señores 
Fuerza Aérea Colombiana  
Base Aérea de Madrid 
Madrid, Cundinamarca   
 
 
Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protección de datos 
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he 
sido informado por MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA- 
ESCUELA MILITAR DE AVIACIÓN de lo siguiente:  
 

1) La MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA- ESCUELA 
MILITAR DE AVIACIÓN actuará como responsable del tratamiento de datos personales de 
los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, almacenar y usar 
mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 
5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de 
ser víctima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegración o reincorporación, 
o persona perteneciente a la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, 
Rrom, o gitanas.  
 

Finalidad Autoriza 

SÍ NO 

Hacer efectivo el factor de desempate para la 
acreditación de una mujer víctima de violencia 
intrafamiliar, persona perteneciente a la 
población indígena, negra, afrocolombiana raizal, 
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en 
proceso de reintegración o reincorporación. 

  

   

 
2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso 

indebido puede generar discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o 
étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a 
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de 
cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de 

oposición así como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 
 

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectarán serán utilizados 
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 
y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditación de ser víctima de violencia 
intrafamiliar, integrante de la población indígena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, 
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegración o reincorporación.  

 
Derechos del titular 
 

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y en la Ley 1581 de 2012, 
especialmente los siguientes:  

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.  
 

http://www.fac.mil.co/
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b) Solicitar la actualización y rectificación de su información frente a los datos parciales, 
inexactos, incompletos.  
 

c) Solicitar prueba de la autorización otorgada.  
 

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo 
dispuesto en la normatividad vigente.  
 

e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, a menos que exista un deber legal 
o contractual que haga imperativo conservar la información.  
 

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las niñas y 
niños y adolescentes.  
 

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por el MINISTERIO 
DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA para la atención al público, la línea de 
atención en Bogotá 3159800 ext 60015 – 60016 o al nivel nacional 018000115010, el correo 
electrónico atencionusuario@fac.mil.co y las oficinas de atención al cliente a nivel nacional, cuya 
información puedo consultar en www.fac.mil.co.  
 
Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a MINISTERIO DEFENSA NACIONAL – 
FUERZA AÉREA COLOMBIANA para que trate mi información personal de acuerdo con la Política 
de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en 
https://www.fac.mil.co/sites/default/files/linktransparencia/Planeacion/politicas/politica_de_tratamien
to_de_datos_personales_fac_f.pdf y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.  
 
Manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis 
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre: Sandra Viviana Ladino Galindo 

Firma:  
Identificación. 52´316.436 
Fecha: 08-03-2023 

 
 

http://www.fac.mil.co/
mailto:atencionusuario@fac.mil.co
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SANDRA VIVIANA LADINO GALINDO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 52316436, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 09 de febrero de 2023.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84918707173 2014/01/22 ACTIVA

Miércoles, 8 de marzo de 2023

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA VIVIANA LADINO GALINDO identificado(a) con CC
52316436, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Madrid, Cundinamarca,   

Señores  
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR-1882 CAMAN-ESUFA  
Madrid, Cundinamarca 
 

Asunto: Cotización  

 

La suscrita Sandra Viviana Ladino Galindo identificada con la cédula de ciudadanía N°52´316.436 de 
Bogotá, residente en la ciudad de Madrid,  departamento de CUNDINAMARCA, obrando en nombre 
propio, actuando en calidad de proponente, me permito someter para su consideración la 
propuesta para cargo de Médico General, cuyo desarrollo está previsto en el ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR-1882 CAMAN-ESUFA. El valor de la propuesta es de treinta y tres millones,  
cuarenta y siete mil, doscientos cuarenta  PESOS m/cte. ($33´047.240), por un tiempo de 10 meses 
de acuerdo con la forma de pago propuesta por ustedes.  
 
Igualmente, manifiesto que tengo conocimiento de la pre-cotización, las especificidades técnicas y 

demás términos del futuro contrato, estoy de acuerdo con su contenido, que lo he estudiado, y que 

acepto todo lo que ellos contienen en relación con esta contratación. 

 

 

 

 

____________________________________ 

Nombre: Sandra Viviana Ladino Galindo  
Cargo: Medico General  

Documento de Identidad: 52´316.436 de Bogotá 

 

 


