Bogota D.C. 8 de marzo de 2023

Sefiora brigadier general

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
Directora de Sanidad Policia Nacional
Ciudad.

Respetada sefora brigadier general,

Por medio de la presente me permito ofrecer a [a Policia Nacional — Direccién de Sanidad,
mis servicios como ENFERMERA PROFESIONAL, que seran prestados en el Area Gestién
de Aseguramiento en Servicios de Salud — Direccion de Sanidad, Grupo Redes Integrales
de Servicio de Saiud, para tal efecto me acogeré a los honorarios acordados con la Entidad,
como tambien soy consciente y acepto que mi vinculacién sea por contrato de prestacion
de servicios — evento, el cual, de acuerdo a lo establecido en la Ley 80 de 1993 no genera
relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebra por el término estrictamente
indispensable.

Asi mismo, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de Responsabilidades
Fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo
estipulado en el articulo 680 de Ia Ley 610 del 2000,

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccién:
Transversal 85 No. 58-21.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en esa Entidad.

Atentamente,

D, y p
?w\o, Perae

NOMBRE INGRID PAOLA MENA MENDIETA

IDENTIFICACION CC. 1.012.212.294
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FORMATO COMPLETO

ENTHJAD RECEPTORA
T P
- Persona Natural
Kerad y Crden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (0 DE CASADA) NOMBRES
MENA MENDIETA INGRID PACLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PA[S
ce. CE. pas (O No. 1o1g71220s FE M O coL. (X) EXTRANJERO O coLomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACHIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TRANSVERSAL 56 - 58 21 SUR TORRES DE SAN RAFAEL
A
FEC DIA MES afko | 1082
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGGTA. D.C. TELEFONO EMAIL paclamena8312@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADC APROBADOC { LOS GRADOS OE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. EDUCAGION BASICA - . S TITULO OBYENIDO I BASICA SECUNDARIA
- PRIMARIA Ledoonn . USEGUNDARIA .- MEDIA; - ) i o S FECHA DE GRADD
ERERE | & e | o | = | o 10° o ves | 12 | Ao | 2011
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES | . GRADUADD " I Noupor o) 06 ESTUDIGS 6 TiTULe | TERMINACION | 00 D rae s
ACADEMICA APROBADOS . : OBTENIDO - - PROFESIONAL
_ 1 = NO: . b wues | ame |
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 12 2016 | 1010212294

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

Lo ’ TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION . MODALIDAD _ CURSO | " -
RO I BT, i el e L MBS | AND
VIRTUAL Fundion Publica EDUCACION PARA EL TRABAJC Y | INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y TUGHA] 08 2022
CESARROLLO HUMANO CONTRA LA CORRUPGION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 480 y 443 de 1998}

ESPECIFIQUE LCS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

IDIGNA

LO-HABLA LOLEE

LOESCRIBE

R B MB R B MB R

= MB

RELACIONE SU EXPERIENCIA.LABORAL 0.DE PRESTACION BE SERVICIOS-EN:-ESFRICTO ORDEN-CRONGLOGICO COMENZANDOPOR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804460 Dia { 23 | Mes| o5 | ano| 202 pia | | Mes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA LS A NIVEL NACIONAL CALLE 44 - 50 51

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SUR X COLCMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DERETIRC
7428585 Dia | 12 { Mes| 06 | | 201 Dia | | es | [ ano |
CARGQ O CONTRATO.ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VIGHANGIA EPIDEMIOLOGICA CARRERA 24C SUR - 54 47

EXPERIENCIAS DEL DGCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTC MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ia; l lMes: l !Aﬁo: l Dia: l I Mes: i l Afic: 1

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1888)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 16
EMPLEADO DEL SEGCTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 a
TOTAL TIEMPQ EXPERIENGIA 6 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PURLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DF PRESTACION DE SERVICIGS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Poosts 24 Narzo de 2023
W )
Hols  Mena M.

FIRMA PEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE, C%Ej\ﬂ'os QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SQPORTE.
3,
of B P YR PHed
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No, 013000917770 PAGINA WEB: www.lutelonpublica.gov.cs



" FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION DE SANIDAD DE
PERSONA NATURAL LA POLICIA NACIONAL
{LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado 01101/2022 31."32[2022

1..DE BIENES Y RENTAS S

YO,  INGRID PAOLA MENA MENDIETA

IDENTIFICADO CON:  €.C. X CE.  T.I  No. 1010212294 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTC:  BOGOTA. D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION:  TRANSVERSAL 65 - 59 21 SUR TORRES DE SAN RAFAEL TELEFONO: 3105009280 7979355

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;

. . .. "NOMBRES Y APELLIDOS “}..."DOCUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESCO*
VIOLETTA URIZA MENA 116752725 HiJO(A)

NOHORA NELCY MENDIETA VELANDIA 51785131 MADRE

WILLIAM HERNANDO MENA MENDIETA 1033699115 HERMANO{A)
HECTOR HERNANDO MENA AGUIRRE 86030108 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICGS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en ef “Ultimo" afio gravable fueron:

R .. CONGEPTO - _VALOR . .

HONORARIOS $19.522.772
OTRCS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $19.522.772

b} Las cuentas cormientes v de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANC!ERA |- TIPO.DE.CUENTA NUMERO DE CUENTA

| SALDODE LA CUENTA

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 008300770677 30.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L. aTiPO DEBIEN i i 0o o b IDENTIFICACION DEL BIEN:= -4 ~-VALOR'- . -

MUEBLES AUTOMOVIL 18.000.000

d} Las acreencias y cbligaciones vigentes a ia fecha son:
‘ENTIDAD O F’ERSONA O] B S SR - CONCEPTO, VALOR
BANCO BOGOTA CREDITC HIPQTECARIO ?0 06O GOG
ITAU TARJETA DE CREDITO 3.000.000

= 1:2.DE PART!CIPACléN EN-JUNTAS; -CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES YASOC!ACIONES

a)Enla actuaﬁdad partlcmo como miembro de las siguientes juntas v consejos directivos:

[~ L ENTIDAD OINSTITUGION 0 7 e

_ “CALIDAD DE MIEMBRO |

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades vio asociaciones:

Lo o e CORPORACION, SGCIEDAD O ASOCIACION.

i CALIDAD DE SOCIO . I

c} En la actualidad 5l NO X tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
LUIS FERNANDC URIZA LONBORO cC. X CE T4 1033775617
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conodmicas de cardcter privade, adicio

forma ocasianal o permanente san las siguientes:
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nales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrolian

S 3 G

do de

-._’QEHTALLEJDE_.LAS—ACTI_VIDADE-S -

| . . FORMADEPARTICIPACION

fPaoica Mem M

Bogota 09 Marzo de 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP
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Fundacitn,
Universitatia
anitas

Repblica de Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS

Personeris Juridisa No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

Considerando que

Ingrid Paola Mena Mendieta

C.C. 1.010.212.294 de Bogotd D.C.

Cumplid los requisitos académicos exigidos para oplar al grado universitario, le confiere el titulo de

Crfermera

En testimonio de ello so finna y refrenda con los regpectivos sellos e presente Diploma en Bogewt D1.C. o fos veinticines {25} dias del mes de cavro del afio dos mil diecisicte (2017)

~ —_—
W %‘Z‘_pﬂo / g / /
) 7 A i
Mario Arturo Isaza Rugoet Jorge Antonio Martinez Bersal Joﬁ&lzfgf {:[.-\ﬁ/var’;n Yara
Rector Decano Secretario General

Anotado al Folio Ne.00420 Libro de regisiro No. 10
17BOS7PRUG093]

Escaneado con CamScanner







Fundacién,
Universitariz
Senitas

&(.{(({(-

Personeria juridica recondcida mediante Resolucién No, 3013 def 23 de dicicmbre de 2002

FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE GRADO No. 0817
(Folio 00420 del libro 10)

En la ciudad de Bogotd, a los veinticinco (25) dias del mes de enero det afio dos mil diecisicte (2017),
la Fundacién Universitaria Sanitas, en nombre de la Repablica de Colombia y con auterizacién del
Ministerio de Educacion Nacional de Ia misma, como consta en el registro SNIES No. 20538, llevo a
cabo el acto solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento, otorga el titulo de

ENFERMERA
A

INGRID PAOLA MENA MENDIETA

Ideniificado(a) con C.C. No. 1.010.212.294 de Bogotd D.C., quien cumplié con los requisitos
académicos, legales y reglamentarios establecidos para conferir dicho titulo profesional. Por lo tanto, se
le hizo entrega del Diploma No. 17BOS7PRO00931 que lo{a) acredita como tal.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vélida para todos los efectos correspondientes.
Firmada por: MARIO ARTURO ISAZA RUGET - Rector, JORGE ANTONIG MARTINEZ
BERNAL - Decano Facultad de Enfermeria, v JOIINS STEVE NAVARRO LARA - Secretaro
(General,

Es fiel copia tomada del original, expedida en Bogots, el veinticinco (25) de enere del afio dos mil

diecisiete (2017).
/M;;\ZM@JWA
S E NAVARRO LARA

s 4
3 Secretario General

&1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR £E5.58

WA CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SrEsE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-0OFS-FT-22 Vi

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DR
SRLUD SUR E.S5.E., identificada ceon el Nit No. 900.938.564-9, suscribid con el{la) sefior{a} MENA
MENDIETA INGRID PAOLA ; ldentificado{a)} con cédula de ciudadania No, 1,010,212,2%4 el Contrato
{8} de Prestacldn de Servicios con Persona Matural, pactando las sigulentes condiciones V4
espacificaciocnes:

CONTRATO 1414 de 2022
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMC PROFESICWAL EN ENFERMERIA PARA
EL ENTORNC HOGAR EN EL MARCO DEL CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE
SALUD E.S.E.

$53,462, 956

OBJETO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

FECHA DE INICIO 29/01/2022

FECHA DE

TERMINACION 26/03/2023

FECHA ) DE

TERMINACION N0 APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESTICNAL UNIVERSITARIO 2 (ENFERMERO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

l.Realizar el seguimiento al agendamiento de citas, gestién de citas con especizlistas vy digitadores del Entcrno
2. Reallzar visita domiciliaria diligenciando caracterizacién familiar para la identificacién de riesgos en Salud.
3.Realizar seguimiento a la efectividad de las activaciones de ruta generadas por el Entorns. 4.Reslizar llazmadas
de sequimients telefdnico z las cohortes pricorizadas {usuarics crénicos, gestantes, infancia) con el £in <
identificar y gestionar riesgos en Salud. S5.Realizar visita domiciliaria periurbana diligenciando car erizacidn
familiar para la identificacidn de riesgos en Salud.6.Reslizar la toma de muestra de Covidi9 por medio hisopade
nasofaringes de acuerdo z protocolo del Ministeric de Salud 7.Realizar caracterizacién a imstitucicnes de Bersona
mayor para identificar riesgos en Salud de las personas instituclonalizedas.8.Verificar la =dherencia a
tratamientos ordenados para personas con condiclones crdnicas, identificacidn de Tactores de riesgo y signes de
alarma, asi como la informacién de rutas que se deben activar y el momento en los gue se debe acudir a los
servicics de Salud.%.Realizar sequimiento y acompafhamiento telefénico al campartamiente de las condicicnes des
salud priorizadas a obtres casos de la comunidad étnica con apoys en las acciones implementadas por vigilancia
comunitaria y epidemiclégica de la subred en el marco del COVID-16, 10. Realizar identificacidn de rissgeos ¥
alertas en salud relacionarleos con los sventos de interds en salud pliblica, asi mismo brindar educscidn zcorde a
1z necesidad del usuario vy garantizar adherencia al tratamients, 11. Formular Y ejecutar las acciongs preventives
y/o corxrectivas, v/o plan de meioramiente a que hava iugar de acuerde a las evaluscicnes, recomendacicnes
chtenidas por parte del equipo de seguimienta asignado por la SDS, recomendacicmes del refersnte y 21 lider 12.
Cumplir con la disponibilidad asignada, acuerdo al portafolic de servicios de Ia E.S.E. 132. Adherirss al procesoc
de gestidn documental, en la arganizacién v custodia de los documentos generados. 14. Las demés acclones qua se
requiriera de acuerde a las necesidades de institucidn y del PIC.

E=A
a

M rr

De conformidad con lo pactade, no existid relacién laboral entre el {lz}) contratista y la
Subred Sur, dada 1z naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apcyo a la
gestidn, regulads por el estatutc General de Contratacién de la Administracidn piabiic (Ley
80/1%83 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subrad Integrada de Servicdios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesadofa), a los nueve(?) dias del mes de Marzo
de 2023.

Cordialmente,

Si fa informaciin registrada presenta inconsistencias favor notificario ol corven elecirénico certificaciones. opsidhsubredsur.gav.co
Codign de verificacion: 2sdntbltdy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hitp:/fsiasur.subredsur. gov.celalidarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur -— Cédigo pastal: 110611
whww.subredsur.gov.co
Teléfone institucional (501} 7300000 ext 26017
& St - 2020
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F o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

bt CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
swEsSE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

@#;\4@% —~
CARMENZA TAS BUENG
Directofa Operativa — Bireccion de Contratacion

Subred Iniegrada de Servicios de Salud SurE.SE.

CO-OPS-FT-22 V1

La presente certificacidn se expide con firma mecanica autorizada mediantes resolucién de
gerencia de laz Subred Integrada de serviciss de Salud Sux E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

Si fa infarmacidn regisirada presenta inconsistencias favor notificurls al corves electrénicn certificaciones.ops@subredsur. gov.co
Codige de verificacion: 2sdntblt9g
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTQ, CONSULTAR EN: hitp:/fsiasur.subredsur, gov.cotvalidarCert
Carrera 24c No. 33 - 47 Sur --- Codigo postal: 11061 T
wiww.suhredsur. gov.co
Feléfuno institucional (601)}7300000 ext 26017
L Siagar - 2020



9/3/23, 1425 Folicla Nacional de Colenibiz

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:25 PM horas del 08/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1010212294
Apellidos y Nombres: MENA MENDIETA iINGRID PACLA

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
ia autoridad judicial competente haya decretado la extincidén de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida Ef Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogeté D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5750700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 318000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

S
Eeseenels)

hitpsiia mecedenies.po!icia.gov.cc:?ODSf\NebJudicia!/formAntacedentes.xhtmi

12






G§/3/23, 14:25
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Caonsulta RNMC

@ (Defavilt.aspx) Q

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctiv
RNMC

2 Cc-);sull;a Ciudmadano
I a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2023 02:25:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NG, 1010212284 y Nombrﬂ
INGRID PAOLA MENA MENDIETA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivendia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 55536475 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta constlta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H B impnmaJ

S5 5000

Poticia Movional de Colombia
BS 48

e T

HONOR

SR POLCIA

1M

hitps:fsrvonpe.nolicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES viEs

14:21:47
FWUR@H% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL BE LA RACIOH No. 218334702

Baogota 0C, 09 de marzo del 2023

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistemna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, el{la) sefior{a} INGRID PAGLA MENA MENDIETA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1010212284:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera conifener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 ef registro. (Articule 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cettificade de antecedentes disciplinerios es un documento qus centiena ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidadss que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicia de la accién de repeticidn o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a infarmacion
que presente ef aspirants en la pagina web: http:/AMww. procuraduria.gov.cofportallantecedentes.htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTCYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE &1 HOJA[S), SOLO £S5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

IR A

Divigion de Relacionamiento con el Cludadane,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Czmera 5 Mo, 15 - B0 Piso 1; Phx 5873750 ext. 13170; Bogots B.C.
www. procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENIRAL DE LA REPIBUICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy jueves 09 de
marzo de 2023, a las 14:22:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Doeumento -

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1010212284

Codigo de Verificacidn

10102122842303081 42240

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tspo y mrmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regxstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Recohicron 270 del 5de octubre de 2004 la firma mecanica aqm

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

%/ |

YEAD LOZAND PUENTES
'

Contralor Delegado

I ————

wa star ia sutenticidad del Certificado.
Hgo 1. Comﬂ s Postal 111071, PRX 3187000 - Bogota D.C
2 Contmtoria Cereral NC, BOGOTA, D.C.

R

Pégina 1de i

., ;;,\
oo
i






Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte |0 | 1 inscripcion

4. Nimero de formuiario 14417386578
{41537 70721248998 03441738657
e .-"_/ »«.m‘\,
5. Nimero de Identificacion Tributaria tNIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional /-‘, =~ E B H 'A'*.m 14 Buzén electronico
10102 1 22 g 4] 'rusescesgs N i SN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta

27. Fecha expedicicn

Persona natural ¢ sucesidn ilfquida 2 [Cédula de Ciudadania 201 1|1 2|2 8
Lugar de expedicidn 28. Pais 24, Departamenta
COLOMEIA 1 6 9 |BogotaD.G. 001
31, Primer apefido 32. Segundo apellide
MENA MENDIETA
35. Razon social
36. Nombre comercial
38, Pais 39. Departamenta 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 iBogow D.C. Bogota, D.C, 001
41, Direccién principal
CRSESTE 46 05SURBRR LA GLORIA i\
42. Correo electénico ingrid1223_@hoimail.com /’ -~
43. Cédigo postal 43, Teiéfono‘ A0 e, T 797 935 55 Teléfona2 3134170020
' "ELARIFICACION
Qcupacion
Agtividad principal Otras actividades 52, Numera
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad & \. %. Fecl ] 50. Codigo 1 2 51. Codiga establecimientos
R w f -f,// e
8592@017,04502H,$}\”¢ {4 | | | 12 22 4] [ |
iy \ x?m {2] ponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 s AN P18 11 12 13 14 15 16 17 % 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coao|2 0] | Sl S T T O O A A O A O O
20- Obtencidn NIT s Mg
Exportadores
1 2 7 8 9 18
B ] i 1 } ] | 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo l J
11 12 17 18 19 28
[ 1 1 l Isa. cPC I E

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las astualizaciones a qua haya lugar, la inseripcidn en el Registro Unico Tributarie -8UT., tendra vigenzia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso excl
59. Anexos

[ [

50, No. de Folios:

usivo de la DIAN

&1. Fecha i2017-05-05

La informacion suministrada # través del formulario oficlal de nscripsion, actualizacidn, suspension
y cancelacidn det Registro Unico Tributarfo (RUT), deberd ser exacls v veraz; en caso de constalar
inexactitud en algunc de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma det solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realtcs.
Firma autorizada:

OBANDQ PiZA CARLOS ALBERTO

Gestor |

884, Nombre
285. Cargo

Fecha generacién decumenio POF: 21-12-2021 05:16:52PM
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Nuestro comnromisa es contigo
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CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION : CC 1010212294

NOMBRES Y APELLIDOS Menza Mendieta, Ingrid Paocla
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/04/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mena Mendieta,Ingrid Paola, a los 09 dias del mes de marzo del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién po constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@F’Hj 6@@*%%

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestidn de la Afiliacidn

B



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Elfla) Sefior{a) MENA MENDIETA INGRID PAOLA identificado(a) con CC nimero 1.010.212.294 se encuenira
afiliado{a) en Pensiones Obiligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de abrl de 2014 y sus recursos ‘se
encuentran en el FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de marze de 2023,

Cordialmente,

Seresie ?Cgf&ﬁm .1/
¢ Laurs Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Zsia constancia solo hace referencia  los producios mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 61 8000 52 8000

www.proteccion.com

5
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO [INFORMACION DE TERCEROS

DILSGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA © COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Union Temporat r_:l 1.11 Persona Natural Extranfera
1.2 Departamento l:} 1.12 Persona Matural Nacionat D
1.3 Empresa Plblica Nacional no Financiera lj 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privade E:]
1.4 Empresas Pubfica Nacionat Financiera D 1.14 Persona Juridica Pdblica Agministracion Central Naclonal D
1.5 Establecimiento Pablico Nacional D 1,15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado D
1.6 Gobiemo Extranjero D 1.16 Regional sin NIT Especial D
1.7 Munisipio ! 1.17 Resguardo ]
1.8 Otra Plblica Departamental E 1.18 Sociedad de Economia Mixta i::]
1.9 Otra Plblica Municipal D 1.19 Urdversidad Pablica D
1.10 Qtro Beneficiario D 1.20 Empresa Industial y Comercial del Estado D
2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Cludadania 2.4 Ctro Tipo de Documenta 1
2.2 Cédufa de Extranjeria | 2.5 Pasaparte D
2.3 Namero de entificacion Tributaria D 2.5 Tarjeta de Identidad

ERO <t DocunENTo IEEEEDEBEID

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente [T7 2.5 General no es Gran Contribuyente sl Auto retenedor - M
3.2 Entidad Estata o sin énimo de lucra D 3.6 Régimen Comin
3.3 Gran contribuyente Autoretenador E:] 3.7 Régimen Simplificado D
3.4 Gran contribuyents no Autoretenedar Ej

4.NOMBRE O RAZON S0OCIAL INGRID PAOLA MENA MENDIETA

5.PAIS Colombia

6.CIUDAD Bogoté

7.TELEFONQ Y FAX 3105009298

3.DIRECCION Transversal 65 No. 58-21

9.E-MAIL paclamena®312@gmail.com

4, INFORMACION DE LA CUENTA

1 ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LACUENTA  DAVIVIENDA

2roneRo o o EEHIEEIIEE-ID

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA 03/03/2023

v

Yok Pera [
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA

L%
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/03/2023

BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que fa sefiora INGRID”PAOIjA MENA;
MENDIETA con Cédula de Ciudadania nimero 1010212294

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NiGmero | 008300770677
Fecha de apertura 28/11/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

fgnce Dviviendn S A,
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Bogota 9 de marzo de 2023

Sefiores

Direccién de sanidad
Policia Nacional
Ciudad-

Yo INGRID PAOLA MENA MENDIETA identificada con cedula de ciudadania No.
1.012.212.294 certifico que de conformidad en lo establecido en el articulo 905 de
estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que Sl NO_X_ he obtenido
ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1.400 UVT e
inferiores a 3.500 UVT en el afio gravable 2022.

Y

| zw\a Tf\@m W ,

INGRID PAOLLA MENA MENDIETA
IDENTIFICACION CC. 1.012.212.294



MINISTERIO DE DEFENSA NACICONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de toma del cansentimiento: (0%~ Menzo- 20773

Hora:

Lugar de toma del consentimiento %moérd
[

Yo, I\\’\QJ\J‘L& (\)ac‘icz Mene Y’\g\:\&lé‘;a
ldentificado con cédula de ciudadania niimero A0 V2294 de

Mediante el presente documento legal autorizo para consultar los antecedentes en
Linea en la pagina de la Direccién de Investigacién Criminal e INTERPOL habilitada
con el nimero de cédula, de acuerdo a la Ley 1818 de 2019 donde se adiciona
como inhabilidad "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidad a
quienas hayan sido condenados por delitos sexuales cormetidos contra menores, se

crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones”.

Firma (lDag)z T m ere ™Y .

Postfirma ?qo\ic« e ne [\

Numero de Cédula 1olo2iz 294

AN






Pa’gllna 1de 2 DIRECCIONAMIENTC TECNOLOGICO

Cadigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y R

Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en [a Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Naciona! y que este implica manejar
infarmacion de diferentes niveles de clasificacian, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibitidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Ya, Q\Y\Q\AA ch:\a mem V\e‘f\d\sltq Identificadc con la cedula de ciudadania No.
\GilowniiaH v con domicilio en %Goojiﬁ’ , de la
empresa__ Dol — ﬁ:ﬁhma Flaclcm‘i , cargo @\?e\mﬁm , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERGERO, bajo el contrato __A convenio acuerdo No. del ,

me compromefo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sisterna de Gestién de Seguridad de ia
informacién para la Policia Nacional.

Asl mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los ohjetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conccer las politicas de seguridad de Ia informacion, adoptarlas, cumpliras, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el usc y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, ¢ a quien realice las funciones de telematica, el cual reporiara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”,

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenic o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objetc
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérFogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromisa con la seguridad de la informacién.

Asi mismo, si &l contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nueva contrate, convenio U acuerdo pero
con el mismo obieto del contrato, convenio U acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromise con [a
sequridad de la informacion tomaré vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« FEL CONTRATISTA O TERCERQ se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esia piiblica o privada, y a no ufilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion refacionada con el gjercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asl como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

.  EL CONTRATISTA O TERCERD asume la obligacion de mantener la confidencialidad accrdada en fa presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de fa informacion por el tiempo que dure vigente {a
relacién fahoral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual yfo acuerdo
yio canvenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromise con la seguridad de la informacién.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipa penal, disciplinaria, administrativo y fiscal a
que hava lugar.

. Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar a solicitud o procurar
una orden judicial que to proteja.

« El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al plblico o a terceros gque podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado v que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA

Falat]

]



E}égina 2de?
Caédigo: 1DT-FR-0016

DHRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

Versién: 3

NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCEROQ no hara ninguna
duplicacién o copia del malerial confidencial.

.  El SONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

o El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no uiilizar informacion o material confidencial una vez finalizada fa
relacién contractual o laboral.

. El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacioén a la que
tenga acceso por su condicion labaral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacién aritica vy sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIOQ Y/O ACUERDO.

FI CONTRATISTA reconoce que todos los frabajos llevades a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
jurldico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

£l CONTRATISTA o TERCERQO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacidn que haya
hecho, considerandose esto como parte del malerial confidencial, los cuales correspanderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objsto contratado, convenido o acordado y serén de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

« He leide, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encueniran en el 1OT-
MA- 0001 Manual del Sisterna de Gestién de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional v es
mi deber conacer la Gltima version que exista del mencionado documenio. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

+ Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma infencional,
negligente o con violacion al deber ohjetivo de cuidado, implican acciones de fipo penal, disciplinaric, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso gue se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de ia incbsetvancia
al deber objetivo de cuidado, la Policla Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en Beocts ,alos o4 (o) dias del mes de ___ Thavzo del afio
2023 . -

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: @QAQ T’\em ™

Post-Firma: "Vwatc_:« Meneg ML
Identificacion [CicizzaYy .
Empresa: Ooan — @o\acxo Negenal

Carga: Entovmera




Homa » Reporte > Contratista

Nueva Busqueda
& Empresa / Persona
i Entidad

2 Departamento

1010212294

Los siguientes datos relacionan e histérice de

Nombre de persona o empresa sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos

INGRID PAOLA MENA MENDIETA contra lg administracién puablica que haya side
impuestc a una persona natural o juridica.

Nit /CC.:

1010212294

Este informe se basa en los contrates
registrados en ef Sist, Electrénico de
Contratacidn Publica, (SECCP), presentados a
través del Portal de Datos Abiertos de
Colombia.

Selaccione un 2fic
Reporte General )
—:.\Todos les afios VJ

Lista de los contratos mas cuanticsos
“Para visualizar la informacién completa de los contrates, clic en link de Contrato.

e —

E i
Print | Buscar:;
; L

Excel | PDE

1 . $53,462055 | PRESTARSERVICIOS | SUBRED {20220 2023-03-25 . BOGOTA

DE APOYO A LA | INTEGRADA | 29 : : @
GESTION . DE ; '
ASISTENCIAL COMO | SERVICIOS .
PROFESIQNAL ... ;
Z | S40,412103 | PRESTARSERVICIOS | SUBRED " oz020-  2021-04-30 BOGOTA E T
i DE APOYD A LA i INTEGRADA , 06-04 !
GESTION | DE : !
ASISTENCIAL ... | SERVICIOS ... :
% 534,045,400 | PRESTARSERVICIOS . SUBRED | 2018-0%-  2020-01-3 BOGOTA @2
! DEAPGYC ALA . INTEGRADA | 06 : :
GESTION © DE :
ASISTENCIAL ... : SERVICIOS ..
i 4 3328209510 ° PRESTACION DE I DIREGCION | 2027-05- 2023-04-07 T BOGATA ; e
; : | SERVICIOS 1 DESANIDAD 2% :

PROFESIONALES YDE | DELAPOL ..
APOYC A LA GESTION

COMO PROFESIONAL

U

5 . S2784844 | PRESTARSERVICIOS | SUBRED | 202105 202116-31 | BOGOTA : o
. DE AFOYOD COMO ! INTEGRADA [ B
ENFERMEROCA PARA | OE -
EL COMPONENTEDE | SERVICIOS ..
VIGILANCIA EN S ... : :
§ i 52591340 | PRESTARSERVICIOS | SUBRED . 2020- - 2020-06-03 | BOGOTA : o
‘ © DE APOYO A LA ©INTEGRADA | 02-01 ‘ :
GESTION © DE : . .
ASISTENCIAL ... SERVICIOS ... :
7 . $8000,000 | PRESTARSERVICIOS | SUBRED i 2019-01- 2012-02-28 BOGOTA : T
: ! DEAPOYO ALA | INTEGRADA | 02 .
GESTION DR

ASISTENCIAL .., . SERVICIDS ..

173



LR PV M LM I R UL w1

GESTION oE
ASISTENCIAL ... SERVICIOS ...
g $3,000,000 = PRESTAR SERVICIOS SUBRED 2018-11- 201812-31 BOGOTA 7
DE APOYG A LA INTEGRADA W
GESTION DE
ABISTENCIAL ... SERVICIOS ...
10 $2,476,524 PRESTAR SERVICIOS - SUBRED 2018-12- 2019-0315 BOGOTA Ty
PROFESIONALES A LA INTEGRADA 20
GESTION | DE
ADMINISTRATIVA VO SERVICIOS ..

ASISTENCIAL EN EL ..

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 10 Anterior

Siguiente

Entidades con mayor numero de contratos adjudicados
discriminados por: Numero de procesos, Departamento y
Municipto,

Entidades

Graficas del reporte

Para visuatizar graficas seleccione una opclén

Powered by Secretaria de Transparencia A
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