FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA NOMBRES

LACERA RINCON MONICA PAOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAlS

cc ®ceO pas O No. _36.722.685 £ B um O co.. @ extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (  secunpaclase (0 NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA ’ 29 ] MES lo7 | ANO Lll 9.7 8] Cra4 # 21 - 180 Conjunto Puerto Banus Casa 15, Rodadero Sur.
pals COLOMBIA pals COLOMBIA pEPTC MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNCIPlo  SANTA MARTA

monicalacera2%@hotmail.com

MUNICIPIC ~ Santa Marta TELEFONO 3015545571 EMAIL

X FORMACION ACADEMICA "

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADQS DE 10, ASo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11¢. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

' EDUCACION BASICA SR o OBTENIDO: A
U prmama | secunpaia MEOWA | FECHADEGRADO ™ REREERERS T

10.| 20. [ 30. | 40, | 50. 1 80. | 7o [ 80 J 2o | 10 | X MES ANO 9 9.4
\.. /

EDUCACION SUPERIGR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILKGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO| - . NOMBREDE LOSESTUDIOS SR TERMINACION | No. DE TARJETA .
ACADEMICA | APROBADOS - | st |wNO | = G0 j L OTTULOOBYEMIDO i imMEs | TARO .| PROFESIONAL
UN 10 X MEDICO Y CIRUJANO 12 121010} 1]47108
ES 6 X GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 3 20 0| 0| 847108

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

(o R LQ HARL A LOLEE . LOESC‘RJBE}
SR IDIOMA - :

: s R|B|MB|R |B[MB|[R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

- EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE """

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTAl X

COLOMBIA

DEPARTAMENTG MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA demag.upres@policia.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRCO

4234831 oia [1,5] wmes [03] asio [2,02.0] | ofa [0.5] mes [0,5] aro [20,23]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GINECOLOGA CONSULTA EXTERNA Calle 22 No. 1C-74 Sec. Centro
[T " 'EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR I T T L

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA X

COLOMBIA

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA demag.upres@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
4234831 pia [05] mes 10,7] aso [2.02,0] | pia [13] mes 03] ato 202 ]
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GINECOLOGA CONSULTA EXTERNA Calle 22 No. 1C-74 Sec, Centro
R T R VT EMPLEQ O CONTRATQANTERIOR o 7o [0 i i e e
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA demag.upres@policia.gov.co
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4234831 oia [2.0] mes [0,4] aro [2.0.19] |oia [3,0] mes[86] ano[2,020]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

GINECOLOGA CONSULTA EXTERNA Calle 22 No. 1C-74 Sec. Centro

T TEMPLEQ O CONTRATOANTERIOR 70 7 vl R LS E U RS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

GINECOLOGA

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA demag.upres{@policia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
4234831 DA MES afo [2,0,1,8] | ola [1,6] mes [0.4] avo [2,01,9]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONSULTA EXTERNA

Calle 22 No. 1C-74 Sec. Centro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE E1. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES.

& R R L " TIEMPO DE EXPERIENCIA - R
R .qguﬁAC!ON Wos | HESES

SERVICIO PUBLICO 15

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 15

\TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 15

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

SR 4
/_WJ/‘.A/'4D
S

FiIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

“OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS /O CONTRATOS _

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $ID0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Santa Marta D. T. C. H 27 marzo de 2023

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINAWEB: wwiw.funcionpublica.gov.co




Santa Marta, D. C. T. H., 27 Marzo de 2023

Senfiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Asunto: Carta de Ofrecimiento de los Servicios

Yo MONICA APOLA LACERA RINCON, identificada con cedula de ciudadania N°
36.722.685 de Santa Marta Magdalena, me considero una persona responsable,
honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales, capacidad para
trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe cumplir con su
funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis servicios como
Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Atentamente,

M'ﬂ.

MONIZA APOLA LACERA RINCON

C.C Ko. 36.722.685 de Santa Marta Magdalena.
Mé(ico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Celular. 3113815070
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POR UNA COLOUEIA MAL HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1.a00 (2]0[2]1

Espacio reservado para la DIAN

o

4. Numero de formulario

(415)7 70721248

i

G00211769431965 3

2117694319653

Soapagar] s

0 Jswoores - | 136]

400,000 Tolaisaldo_E
a pagar

113]

a flavor

32 |5 Numero de Identifcacidn Tributaria (NI7) 8.0V |7. Prmar apesido 8. Segunco apelido 9. Primer nombre Giros nombres J2.Cod. Direction
2 36722868 5| 4 |LACERA |RINCON [MONICA / ”““""*‘}P\QBK 1 3
B a8 6 2 1 BE dge SO 0 fem 22 Frui e i st §§§gﬁfﬂs‘,{§f=’?‘l’ o
Patimonto | Totat patrimonio bato. | 29 145,082,000 [peudas .| 30] 15,619,000([ 78t patimonic 7] q1 | ] 129,443,000
Concep!os!renlas Rentas da trabalo B e A e Rentas A)a\cap&i_\ / / Rentas no labora'es

beutos Dudagh 227 441,000 43 ; 0 Ieg T \\ 132_030 )y T D
gg-&‘uames reba;a;y 75 0
Ingreses no constitivos - {33 -:408,853,000 |44 ) ? |78 w0
g%séggydedmones 45 0 Yeo 77 0
Remta qutdd 1717 a4 118,588,000 | 46} 015 | 0
Renfas lfquidas pasivas - 62 0 73 0

L Jheteouale s i) e AR 240 oo 0

B ;'%5 Ctras rertas exentas |38 54,647,000 {43 a4, 0 s 0
gmafbtal rantas exentas | 37 © 54,647,000 |40} 5| > 0|, =0,
2 I3 .f tnteresas de vivienda | 38 0|50 62 0 (a3 0
3 g, Ouas deductionas " | 39 S )s 6 50 Jaa w0
I§E ;};:la‘:tgg?eicciones 40 05 0 las 0
fﬁ?&lﬂ:e::r\?m o deduc] 44 47,508,000, 5 ;5 S0 [ gs 0
§§|"§ae'ri&c'da ordlnarla 54 016 182 000 87 4]
Fédy oo e g | ofu 0
pEggseciones bl ‘ 0|7 0 fao 0
Rent_al_rquii!aomi_qaria-; 5 3 e : /\ L =0 73 : : 182, 000- 9 '_ 0
Ren. fiquida | 4 118.770.000 dﬂeg ﬁ;‘p)'" a2 [ \ 47 508 009 &é‘u aﬂ‘;gn 93 71 262 000 |Comg, nga_‘t o4 0
Cump.pl:l s} i 00 |Renaas ; \ i } iﬂ &&_ﬁﬁ o7] 71,262,000 JRets pesasva | 58 0
rg(esos brums porrentas de pensionas del palsy :‘_’// 0 | Ganancias ocasignales gravables 116 ]

8% linaresos ao constiutivos de reata 11 : 0. 2 Genéral y de pansiones LT 6,882,000
32 |renta liquida 0 §3[Renta prasuntva y de pansiones 18 0
§ | Rantas axentas da pandiones | 20, §§ Por ihvidandas v participaciones alo 2016 .J £19] 4% 0
Ranta liqulda gravable cddula de penslones 0 EE gg&%ﬁfggcﬁyﬁgﬁ&fumes aflo 2017 | 43 0

- Dm‘.a‘»dosyparﬁdpaacﬁesmlsyame«’ﬂas mﬁ» 6.260,000 ) |3z gmmymamﬁmm17_: 121 It 1]
‘é.. lngresosnoconshmtwosderenta 0 . £ Zg;glaﬁe%uaslosobrelasremas Hquidas (455 6,882,000
ég Reniaifquida ordlnana afio 20165 a A@ﬂ) 75,260,000 E 3 | et Vi 20, OU‘-BW 124 i 0
%;é & Subesduta anto 2047 y sigaigel umeral Tl .0 g o»m.; sl 0 Totatdes 125 0
3z aﬁ_wg?aﬁomﬁyw { 3 -0, g Impueste nate de renta 127 : 6,882,000
3" gg‘m liquida pasiva dividendos - ECE aecDd 109 0 | 3 [impuesto de ganandias ccasionales 128 0
O |Rentas exentas dz'la 45T 109 -)1'_0 SN Descusrto por knpussias pagatas en el exterior iz R 1]
Irgresos pow'gananoas ocasionaes en el pais yde‘w s Q Totat Impussto a cargo 130 6,882,000
Eé%@@%ﬁﬂﬁ?mme%““us 0| |senimosdatgmbestnen |1 0
3 8 |costos por ganancias ocasionales 114 Q. ﬂe%mwmwa@%% i R E1 10,113,000
Ganancias ocasionales no gravadas ¥ exentas 15 0 Anbicipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
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Kin. 7 Via antigua Puerio Golombla ettt Migmbsos dala
Conmwiedar: 3626668 . R L Asoclzciin Colomblana
Fex: 3598087 o ) de Universidedas
Acta de Grado Ne_4:938 UL .

Folio N° 4 C

: Secc:onal Barranquilla siendo las -
S s8¢ reunleron los doctores :

MIGJE:L ANTONIO BALOMON CALYANO' ,‘;I *" ‘_“_r“‘ 18 .:ﬂ.i}nal JOSE XUI8 ACCINI MENDGZA
CIENCIAS ‘DR TA 7' ELVIRA CRESPO CAMACHO
Decano de la Facultad de = y - ,
Secretario Académico de la misma;: F 5- de llevara cnboel acto de rado
g

mediante delegacién hecha por: el‘ Re;,pﬁ'icontauda en. la . Resolucién N°008 :
25 de octubre de 1996, de acuerdo con.. elghtexal 10 del art. 34. del Estatuto de "
Corporacién Universidad Libre, del egresado. m RINCCH MONICA_PAOLA

identificado con la C.C. _36.722,685 = de: SANTA MARTA (MAGD.) quien
cumplié satistactoriamente todos los requisiim exigidos poc la Ley y Reglamentos del

programa, en virtud de Jo expuesto,

RESUELYE:

Otorgarle el tftulo de . MEDICO ¥ CIRWANO
LACERA RINCON MONICA PAOLA

, al egresado
- » previo juramento que se ke toma por

el Rector Seeclonal; acto seguido, ge: . e:q hacer enirega .al graduado 5. (a) .
LACERA RINOON mCA PAOLA ;'-.! f

T mﬁ%ﬁlﬂpiplomaycopia de la presentc Acta' .

de grado.

Pa:a conslanma se expide y

Ellle

‘é'_ -

-
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“ertificad«
Bancario

Jueves, 27 de abril de 2023

Sefor(a)
Sanidad policia Magdalena

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA PAOLA LACERA RINCON identificado(a) con CC
36722685, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 40425418298 2005/06/04 ACTIVA
CUENTA DE AHORRQOS 40425418298 2005/06/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

%5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 Q0 0O - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 88 88 - Cali - Local: {80-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Tefefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
’ Gerente Serviclos Contact Center & BPO.
: ]

1 2= Bancolombia

v AT NN LA




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

LOMBO G T

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:05 AM horas del 25/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36722685
Apellidos y Nombres: LACERA RINCON MONICA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa 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 v para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
{a condena o {a 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida El Dorado # 75
~ 25 barric Medelia, Bogota B.C.
Atencion administraliva Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

residencia de

T (oo

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Tados los derechos reservados.




La salud . 5 o4 3
ot de tados Mmsaﬂ MiVacuna
Cea'd-13 -

Certificatlo de vacunacion -

Nombres; Mj’(\\(ﬁﬁi gk]i)léi
Apellidos: L&{,»ﬁ?‘fz’\ @\i’w v

Documenic |
deidenticad’ C.C. h T Pasapcrie FEP o cudh

No. ’5@9- ﬂ;i”Zf‘Zr@%?)‘{

-Fecha de _‘ ) .-2/ & S |
{0; 1] o . fin
)\ 224 wo2 wtans )

o Y )

Covid-19

www.minsalud.gov.co

tasalud ;1),% %vaCUﬁa

es de todos
Lonid-12

Certificado de vacunacion

* “Nombres: 0!’? {ced I%O/C/
. idos:
1o Aplicos: Ok incor
Documento PP ot cudt

de identidad:  C.C. QdT.i. Pasaperte

www.minsalutd.gov.co ) No. 36 3272 695
Eggprﬁigr?m: ia Q { Mes Ao % &
L | st 029 WD Pl 977

I ———

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

La salud ;
as de todos Minsalud

Certificado de vacunacion del adutto

MNarmbres: M()\{\\ (.,Q @QO \ Q
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Apellidos: ) OCETA /\Ztl) N CO/
- N

o profitaxis, soficite su granscripcion en los sitios autorizados.
Dacumento
de identidad:  C.C. I/{I, Pasapoite Nug"é, 9 27 égS

1o salud es de todos ,
) @ﬁmagﬁm; Bia Z q Mes O 7] Afg ! C) ? ?

Consérvelo

COlmelﬁf- es de todos
onas de resgo. :

: | Lasalud - ‘Minsalud

Nombres:

Apellidos

Documento
de identidad:

" Fecha de
natimiento:
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Certificado Digital de Vacunacion

e
c 0 l 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

MONICA PAOLA LACERA RINCON

Tipo de identificacién / 1D Type

CcC

Fecha nacimiento / Date of birth

29/07/1978

Numero de contacto (celular) / Phone number

300000000

[ Datos de vacunacién f Vaccination detail

Dasis / Dose number

Primera Segunda | Refuerzo
i

Lote / Vaccine Balch

EN1195 ER1742 L017J21A

Vacuna [ Vacdne

PFIZER PFIZER | MODERNA
MANUFACTURING MANUFACTURING | SWITZERLAND

BELGIUM BELGIUM ‘ GMBH

|
Centro vacunader / Administering Center

STA MARTA CLINICA STA MARTA CLINICA | ESPAM UNIDAD

LA MILAGROSA S.A LA MILAGROSA S.A | MEDICA NUESTRA

| SENORA DEL
| ROSARIO
Fecha de aplicacion f Date of Vaccination
06/03/2021 27/03/2021 ‘ 24/11/2021
Pals de vacunacion / Country of Vaccination
CO-Calombia CO-Colombia | CO-Calombla

Sello digital / Digital Stamp

En cola / In queue En ccla / In queus {En cefa ! In queue

Fecha de emlsién del documento / Document issued

16/02/2023 16/02/2023 | 16/02/2023

Linea de ayuda f Help ine : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

Niimero de Identificacién / 1D Number

35722685

Pals nacimiento / Country of birth

Correo electrénico / e-mall

123@gmail.com

El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la
persona ldentificada ha reclbldo las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el cédigo QR que debe abyir la pagina

Ver certificacdo en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Proteclion certifies thal the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

This Digital Cetificate of Vaccination certifies that the holder of

this document has received the doses of the SARS-CaV-2 (Covid-

19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View cerbficate in MiVacuna




. Sanitas

Sanitas Intcrnacionad

CERTIFICADO DE AFILIACIGN AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantfa y prestaciéon del Plan Obligatoric de

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Monica Paola Lacera Rincon identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero 36722685, esta

CERTIFICA

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN '
EMPLEADOR(ESY*

~

CC 36722685

Monica Paola Lacera Rincon .

Thular

Titular

20/07/1878

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/08/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

(04/08/2022

No aplica

N.LT. 800067515 CLINICA LA MILAGROSA S A Desde 01/08/2022 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 36722685 Trabajador Independiente Desde 01/08/2022 - Vigente

16/02/2023




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA PAOLA LACERA RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.722.685, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 16 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

E8siadad Adminisitadora da Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de A L




Santa Marta, D. C. T. H., 27 Marzo de 2023

Sefiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Asunto: Intencidn de afiliacion a ARL

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar la intencién de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacién de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacion
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacién de servicios,
asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econdmicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

L Los

MONI A APOLA LACERA RINCON

C.C No. 36.722.685 de Santa Marta Magdalena.
Médlico Espec;allsta en Ginecologia y Obstetricia.
Celuiar. 3113815070




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
11:33:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01

GENERAL DE LA NAGION No. 221787560

Bogota DC, 25 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(fa) sefiar{a) MONICA PAOLA LACERA RINCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36722685;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotacicnes de las sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o pesesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cedificardn todas las
anotaciones que figuren en ef registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as 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 piblicos y particulares que desempedien funciones piblicas en
sjercicio de la accion de repeticidn o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al seclor publico, en fos términos que
establezea la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente ef aspiranta en [a pagina web: hitp:/Avwav.procuraduria.gov.colpartaliantecedentes.html

CATARNODRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wawy.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
abril de 2023, a las 11:34:09, ef nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani

No. Identificacion 36722685

Cddigo de Verificacion 367226852304251 13409

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Naczonal swmpre y cuando el tipo'y mimero consignados en el

respective documento de identificacion, coincidan con: los aqu: e 'stl

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

= actubre de 2004, la firma mecénica aqui

I3 LOZAND PUENTES
’
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cettificado.

CGRE=a

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso |, Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de |
%

Colombia Contraloria General NOC ROGOTA DO




) l f/:\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FUR UNA CALANIIA Wk HONESTL

2 Concepla [ O f2 |  Actualizacion

4. Nimero de formulario 14414148828
| I
{415)7707212489984{5020) 000001441414682 B
Lo
5. Nimero de idenlifcacion Trbigania (NIT) 6. DV [ 12. Direcricn seccional / Q\ j.;'uzﬁne'xedléniw
367 226 8 51 4 treuesies y Advanas da Saria Mara / 9
IDENTIFICACION _" \\ N
24. Tpo ¢ contribuyente 28. Tipa de dotumento 2 r.umemwcmn' ) ) 7 27. Facha expedicién
Persora natueal o sucesibn Rlquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3672 26 g~ \/ (, )) 19960821
Lugar de axpedicion 2a. Pais 29. Deparamento \7 " |96 Comatietopia
COLOMBIA 1 6 9 [Magdatena 7 { { éarmaihlna 001
31. Primer apelico 32. Segundo apeiido 33. Primer nombre (K j > H{_Qﬁo’s'nombtes
LACERA RINCON MONICA < \H‘:/ /( ?.ED,XOLA
35 Razdn social &\\b o
<
35, Nombre corerdial 7raghy _>
2\\> ¢ S
(/UQIGACION NN
39, Fais 3%, Depantamenio \ C <7 40. ChudadMuricipio
COLOMBIA 1 & 9 [Magdalena <<) .y ) Santa Marta 001
41, Direccién prircipal 2
CR4 21 180 CA 15 SEC RODADERO SUR /?/) e
42. Corres electiénico monicalacera29@hotmail.com P \\ \ ) /
43. Cidigo postal iu.Te’éﬁoa‘\o!l 75 // - 423086 845 Telttoro2 3015545571
. Q\cgsplc»\csbn
Atti)ridad econdmica Ocupacidn
Actividad principal Higa sg&rn._ i Otras actividades 52 Normero

46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad \3} é‘emo \;;aa 50. Cédiga 1 2 51 Chdigo establecimientos

862120080211 f\\ | L l | |
< "\)/ oy ﬁesp\{nsahilidades, Calidades y Alribulos
1 2 3 4 5 ---5_ a\\B 1293 M 5 6 W 18 18 20 21 21 23 24 25 28

soosls (16| | | (™) I N B R Y N

05- Impto. ranta y compl. rdgimen quﬂ@ﬁ —y /

16- Obligacion facturar por ingre: oébmjﬁ w

/ O‘b!\iggdos aduaneroes Exportadores
/// 5 6 7 [} 2 10

M,Cé@gol;l 2 I ﬁ\ | ’ l l } ’ 5. Fomma 56. Tipo Servicio 1 2 3

§7. Modo f
12 i3 14 15 1] i7 18 19 2

Iﬂllllllllol 'Lm |

IHPORTAHTE Sin peqaucio e las acluaﬁndonea a que hay: Iugar, 1a inscnpdén enet Registro Gnico l’nhulaﬁo -RUT~, tendrd vtgencla indefinida y en consecuencia "o se mgm su renovacion
. . Para uso exclusive da Ia BIIF[ S - T -
59 Anenss D ho. : _--_'muodsrasos [jl . Fecka EZOW G508 —I

La informacidn surrméstrada 2 lravés ded formutana ofcial da Inseripcion, actualizazidn, suspensidn | Sin perjulcia de las verificaciones qua fa DIAN fealice,
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacla y verarz; en caso de conslatar Frna aulofizada

inexactitud en alguno de fos da‘es suministrades sa adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o da suspensidn, segn el caso,

Pardgrate del anicro 1.6.1.2.20 del Decret 1625 de 2046

Fima def solitante: 984 Nombre COELANTES DINCA GUISELLI

985, Cargo Gestar Il

Fecha generacicn documento PDF: 25-01.2021 11:58:37AM

Povorsd by BB CamScannar




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD SantaMataD. T.C. H FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA _ X CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
YO
C.C.
Direccion: Teléfono:

Departamento: MAGDALENA Ciudad: SANTA MARTA Municipio: SANTA MARTA

Denominacion de la cuenta:  Corriente Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberé indicar el correo
electrénico para el efecto.

CORREQ ELECTRONICO: SI{X)

TELEFONO: Si(X)

[l. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: Cédigo
Sucursal: SANTA MARTA Cadigo Ciudad: SANTA MARTA
Direccidon: SANTA MARTA Teléfono: Fax:

Nuamero de la cuenta:
{Adjuntar certificacién bancaria)

il A e

Nombre:, 0/7//1} '/l/dc ey thcon
Teléfono:fD)()/ JJ/f/J\r’;/




Santa Marta, D. C. T. H., 27 Marzo de 2023

Seiiora coronel

ADRIANA GISEL PAZ FERNANDEZ

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta
Calle Principal Kilometro 12 Via Alterna Sector Bureche
Ciudad.-

Yo MONICA APOLA LACERA RINCON, identificada con cedula de ciudadania N°
36.722.685 de Santa Marta, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden
constitucional o legal, para ejercer cargos empleos publicos o para celebrar
contratos de prestacion de servicios con la administracion plblica. Previstas en la
Constitucién y en los Articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionados en el
Boletin de Responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el
fin de dar cumplimiento a lo estipulado en e} ariiculo 60 de la ley 610 de 2000.

Atentamente,

—

MONJCA APOLA LACERA RINCON

C.¢'No. 36.722.685 de Santa Marta Magdalena.
&dico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Celular. 3113815070




aaaaa Sy @ AQ DAIBMOG

e1oeds3 sjussoq .mucmuom
BWNH ojjolesa(]
onp3 UCIDBUBLO dS
NYWZND VSOY

‘|leba sjuejuasaiday
<Dm3<>oo >.32<._Ow .Oz_

(29~
Buorazunsodeoay EOTPUME MMM, - .
@swgﬁh mm;mo-vmmroa@ég@, 9P BYIR]

€Z-€0-2C0T “UQISIUIS 9D BYI
"SeIOH ]t 9P [B10} un uod
(ST19) 4Oy 091seg [BNA 2110dog osmy) [9 oqoide A 9zI[esy

DLIDJ DIUDS 2P CQ9TTL9E 22
UOIULY DAIIVT DINUO]
@u%tmb

"8°9°9°Z "MV |eulio}
oy coamo%m "G102/S0/92 18p G201 ON 032408 Jod opeqolidy

[-Z£299€106 LIN
VINVa3d %33@‘

YIHYEILSI V120 VEONIE ,
YELSIANNONYGRRS %




ei1oadsg sjuss0(] . .mEmooD
BWNH Ojjoliesa(
NP4 UQIDEBIUBU(G dS
NVINZND VSO

‘lebe ajuelussalday
VAaadIvAQOD >jz¢._ow .wz_

R FC70-§TORA0IUCIUIIOUIA oD BYDD,|
VIRV IO ONSE B YT¥0-£C0T “UQISTIS 9P B34
VYISIAHRDITEGHRS "SRIOE] 7] 9P [£10] UN UO0D
610C- 001 € uoronjosay (STOV) dO¥ opezueAy [elA duodog 0siny) (9 9qoide £ 9zijeay

DL DIUDS 9P S89TTLIE DO
J DAIIDT DIIUO]

DILir1)
'8°9'9'Z MY |ew.o}
OU UQI0BINPT "G10Z/S0/9Z 9P S201 ON 039199 Jod opeqoidy
9-69875S106 LIN

VINVA34S3 1130 ¥




Bjo8ds3 9jus20(] : "81Ud90(]
IBWNH ojjoliesa(]
EONPJ UQIDBIUSLIO dS

‘leBa sjuejussalday
NYINZND VSOY

VAITVAOD ATINVTIOS ONI

o [T-10-ST(+0IUSIWIIUSA 2P BYIS ]
DEPROIUDINE B DDA sk MNI.VOIM”NON “HHQMMMED OMU .N,—.MO@H._”

VIRVYIdST¥TIC ratu s m m‘
b PRI E MY £ mﬁhom OOM O@ MNHOH Uun uoo
MMMOQOHwﬂmdN ﬂv@@ﬂﬂmu \m OMH‘HOHO.—NQ MO@ NOﬁQMMQ wuﬁ.mvg.:.\wom Om.ﬂﬂu MO OQO.HQ,N A ON,:.NO.NM

SKSSN @E@% P §89C2L9€ DD
| DAIID}) GD:NQ

po1 ,.\Emb
'8°8°9°C WY [ewloy
OU UQIdBINPT "G102/S0/9Z 18P S0} ON 03ai08(q Jod opeqoidy
9-698PFCT _od rm;w




,,,,, IGUWTT) @ AQ DiEMOd

e10adsg ajus00Qg -mycmooo
Yiewn ojjosiesaq __
oNp3 ugIoBUSLIO dS IBEY &.&cm w"_. Qmﬂ
NYINZNO VSO Ooz<mo O Ve SNJ

"|eba sjuejussaiday
NGIFd VYAITVAOD ATINYIOS .Oz_

N—— ST-€0-VThT O

e 1105 pwogoen e S-S0k om JUQISTWIS 3P BYIS

PepOuEiNg o snbyuaa

VZHYEIdSI¥ 20 SR0KSS m@@

YELSINKKOIIVOLRS

"SRIOH (8 9P [®10] Un UO0D

610C/001¢
[0S9Y - BISON] 03IPY)) - [BNXAS BIOUS[OIA 3P SBUWINOIA B [BISO)U] UOIOUY op osm)) 19 oqoade £ ozifeay

DLDN DIUDS 2P CQYTTL9E D7D
UQIULY DAIID] DIIUOIA
DI1f17.42)

'8'9°9°Z "MV [euLoy
OU UQIdBONPT "§102/50/9Z [9P S0} ON 038108( Jod opeqoidy

\ CECI9E106 LIN

@ %g czgza

-



AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

(s)
o

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (la) suscrito(a) TAQWN Cﬂ@cm\& Lufw@ﬁ? @nwm , identificada con
C.C. No. A0 722. 698 expedida en Spate- FasA< , autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual contratacion y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizaréd de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 v la Politica de privacidad y proteccion de datos personales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia ljﬁir[}j{[ﬁe\zi&,( 29 ) de mes
mayo  del 2023

Firma: 4 -
Nombre: Q‘/Aﬂ/}’a)’ ’2;1 d(a vA‘)\C‘CFV [?/'ﬂc.wz

Cédula No. R A2 6w & de Soppte rdars~




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:04:13 horas del 25/04/2023, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 36722685,
Apellidosy Nombres LACERA RINCON MONICA PACLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA, con
NIT 900552743-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del preceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delites sexuales cometidos cantra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenita fa Ley 1918 de 20187 con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de

datos.

https://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta




Paginalde?2
Cdodigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

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

La Policia Nacicnal considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se adminisira en la Instifucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspendencia con el volo de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, ‘”'C\L{ Ci- QDGDkO" %Lbﬂ’ ?‘U”lc:ﬂ/,\ Identificado  cgn  la  cedula de ciudadania No.
D2 A" " Domicilio en g7~ £ AL =8O Cowy ﬁw/z’ﬁqﬁqi de la empresa Policia
Macional- Direccién de Sanidad, cargo (;:;,}1.;/,9 b A e, en“4delante denominado EL CONTRATISTA O
TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo___ No. del . me comprometo a
cumplir cabalmente fos compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién para fa
Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un active sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de Ia Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas 'de seguridad de la informacién, adoptarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de |a unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contralo, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad ¥y COMPromiso con
la seguridad de la infermacion tomaréa vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLIGIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta piblica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el gjercicic de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

¢ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con fa seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
refacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual ylo acuerdo
y/o convenio,

¢ Laviolacion o ef incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de fa informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

¢ Situnaorden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERQ a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

¢ EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esla informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al pablico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y gue la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
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Estado de cuenta

Consulla aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

36722685 Q
Resumen Comparendos: 1 Multas: 2 Acuerdos de pago: 0
MON¥** pAL: Cédula: 36722685 Total: $ 1.607.699
£stado de cuenta Cursos viales
B Guardar estadg @ Ver historial {2)
Comparendos y Multas
Mostrar 5 V¥
Valor a
Tipo Notificacion Placa Secretaria Infraccion Estado Valor pagar )
47001 00037279502 01/03/2023 KKLO45 Santa Marta 5 coz.. Pendiante $522.813 $522.813 (]
Comparendo Fotadeteccion No tizne Detalle Pago
Fecha imposici6n: Proyeccién gago S0
0170372023
1322868 No aplica KKLO4S  SantaMarta A €02... Pendiente $414.058  $535.087 ()
Muita de pago Interés Detalle Pago
Fecha resclucién: §121.029
01/10/2020
1358454 No aglica KKLG4S  Santa Marta A C02.. Pendiente $438.900 $549.79¢ [
Multa de pago Interés Detalle Pago
Fecha resolucién: 110,899
05/02/2021
Mostrando 1 de 1 Anterior 1 Siguiente
Total (3): $ 1.607.699

Federacion Colombiana de Municipios
Direccidn Nacional Simit

Sede Principal: Cra. 7# 74B-56 Piso 10

Sede Administrativa y Financiera: Cra. 7# 748-56
Piso 10

Cédiga postal: 110221

Horario de atencién: Lunes a viernes de 8:00 a. m. a
500 p.m.

PBX (+57) 601 593 40 20

Correo electrénico contactosimit@fcm.org.co
Bogotd - Colombia

AT OOAATISCE N

Total a pagar (0 $0

51 Imprimir decumenta para pago‘] E Foryar o H:-‘,J

Recibo de correspondencia

Direccién Cra. 7# 74B-56 Piso 10, Bogotd D.C.
Colombia

Horario de atencién: Lunes a viernes de 8:00 3. m. 2
50Cp.m.

Notificaciones Judiciales
contactosimit@fcm.org,co

PQRSD

contactosimit@icm.org.ca

Siguenos en
®

Contactanos

Linea celular (+574) 333 602 68 00

Linea gratuita: 01 800C 413 588 | Linea Bogota: (+57}
601593 40 26

La informacidn contenida en el sistama es gener ' v
reporiada gor los arganismos de transito.

Polilica de datos | Mapa del sitio | Cansorcio -
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