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PAlS COLOMBIA PAIS COLOMSIA DEPTO  BCGOTA.D.C.
DEPTO BCGOTA.O.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
* MUNICIPIO BOCOTA D.C. TELEFONO 3224544801 EMAIL  johannasalasd8@gmai.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA i
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE fo. A 50, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110, DE EDUCACION
8ASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) )
EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA © MEDIA FECHA DE GRADO.,
g degnebognc el I BN A R [ mes | o8 | avo | 2019

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MCDALIDAD ACACEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DCCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, CSCRUDE OE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B ) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
Rla|me| r| & M|l rR]| 2 |

IDIOMA

.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO CCMENZANDO POR EL AGTUAL

.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 180 da 1995, 480 y 443 da 1688)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL x5 : coLoMas
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.Q.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis| 19 | mes| 10 | a0]| 2021 | 0w | wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA A3 DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA DE CONSULTA EXTERNA. 52 TRANSVERSALIC 49 1
S EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CUSHMAN & WAKEFIELD % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CCRRED ELECTRONICO ENTIDAD
80GOTA D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFCNGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia| 03 | Mes| 01 | aio] 209 | o] 2¢ [ mos| o0 | a0 | 200
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA RESEARCH ANALYST CALLE 580 1118
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCICN EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | fos: | e | cia: | | wos: | | as |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
Mj@m TOTAL DE mmcm
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARDS Y MESES
OCUPACIN ’nwm DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o ' 8

TRASAJADOR INDCPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 150 do 1995, 489 y 443 do 1838)

L ! FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O cam‘nsum

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORCEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 150/35), y

Ciudad y fecha de diligenciamiento Mﬁ’. D~C~ ! \
I -~
G etk

ke

FIRMA ofamwumpdmoocoumnsm

ﬁommom DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O conmm:ﬁ

CEI:EEYCE? QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA ALCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
S0
. o
£k IS [ / 23
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%>  MINISTERIO DE DEFENSA
Y7 NacionaL

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE DEFENSA DE LA
UNIDAD DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HACE CONSTAR:

Que la sefiora SALAS CARDENAS LEYDI JOHANNA, identificada con cédula de
Ciudadania N° 1.033.807.654 de Bogotd, presta sus servicios como Auxiliar de
Gestion en este Hospital, bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de
Servicios, en las fechas que a continuacion relaciono:

Del 19 de octubre al 31 de diciembre de 2021.
Del 19 de enero al 31 de octubre de 2022.
Del 01 de noviembre de 2022 al 31 de octubre de 2023.

Que la sefiora SALAS CARDENAS, recibe por este concepto la suma mensual de
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($1.540.000) M/ Cte.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, a los trece (13) dias
del mes de abril de dos mil veintitrés (2023).

-1'6/ o

7
Doctora SANDRA PATRICII{ GALEANO CAMACHO
) Profesional de Defensa
Area de Seleccion y Contratacién de Personal

)i

Elabord: Juan Gabriel Santos Pineda
Auxillar para Apoyo de Seguridad y Defensa
Area de Seleccion y Contratacign

Transversal 3 C No. 49 — 02 Bogotd D.C, Colombia - Conmutador (601) 348 68 68

@ www.hospitalmilitar.gov.co
9O O Hospiral Militar Central Colombia ¢ @HOMILCOL (CA-CORE-PR-01-FT-01 V3)




CONTRATO DE APRENDIZAJE

5?{:”“31& CUSHMAN & WAKEFIELD COLOMBIA SAS
DIRECETON ‘ 900.050.036 — 3
' CALLE 98 N.9° - 41 OF.203
TELEFONO 7452038
REPRESENTANTE LEGAL JUAN CARLOS DELGADO DUARTE
CARGO b COUNTRY MANAGER COLOMEBIA
CEDULA NO. : 79782848
NOMBRE APRENDIZ LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS
CEDULA O TARJETA IDENTIDAD 1033807654
- | FECHA NACIMIENTO JUNIO 18 1998

DIRECCION CLL 67 N 63 64
TELEFONO 3224644801
CORREQ ELECTRONICO iohannasalas98@gmail.com
ESTRATO 2
FECHA INICIACION CONTRATO ENERO 03 2019
FECHA TERMINACION CONTRATO SEPTIEMBRE 24 2019
ESPECIALIDAD O CURSO - | TECNOLOGO EN GESTION DE MERCADOS
No. DE GRUPO 1505566

| EPS DEL APRENDIZ COMPENSAR

LARL DEL APRENDIZ LIBERTY

[INSTITUCION DE FORMACION: SENA

I NIT: 899.999.034-1

L SLES SENA CENTRO DE FORMACION | CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES Y CUERO

CLAUSULAS

Entre los suscritos a saber JUAN CARLOS DELGADO DUARTE, identificado con la cédula de ciudadania No.
79782848 de Cali, actuando como Representante Legal de la Empresa CUSHMAN & WAKEFIELD
COLOMBIA SAS NIT 800.050.036 - 3 quien para los efectos del presente Contrato se denominara EMPRESA
y LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS identificado con cédula de ciudadania (o tarjeta de identidad) No.
1033807654 Expedida en BOGOTA, quien para los efectos del presente contrato se denominaré el
APRENDIZ, se suscribe el presente Contrato de Aprendizaje, conforme a o preceptuade por la Ley 789 de
2002 y de acuerdo a las siguientes clausules: PRIVERA - Objeto. El presente contrato tiene como objeto
garantizar al APRENDIZ la formacian nrcfosicnal in cral en la especialidad de TECNOLOGO EN GESTION
DE MERCADOS Grupo 1505566, la cual ! “n 3u etapa lectiva por el SENA (Centro de Formacién
Profesional SENA (o por la Institucién Sy i 2zrendiz adelanta sus estudios) mientras su etapa
praclica se desarrollard en la EMPRESA. SECGUNT v, “CNEae tiene un término de duracién de 8 (OCHO)
meses y 21 (VEINTIUN) dias, comprenicid e 03 Mes ENERO Afio 2019 fecha de iniciacion del
Contrato; y el Dia 24 Mes SEPTIEMSEL Arnainis fatha dz terminacion del mismo. (No podra excederse el
término maximo de dos afios contenido en el Articulo 3G de 12 Ley 788/02) y previa revision de la normatividad
para cada una de las modalidades de patrocinio. TERCERA .- Obligaciones. 1) POR PARTE DE LA
EMPRESA.- En virtud del presente contrato la EMPRESA debera: a} Facilitar al APRENDIZ los medios para
que tanto en las fases Lectiva y Practica, reciba Formacion Profesional Integral, metédica y completa en la

ocupacion u oficio materia del presente contrato. b} Diligenciar y reportar al respectivo Centro de Formacian
Profesional Integral del SENA (o por ia Institucion Educativa donde el aprendiz adelanta sus estudios) las
su fase practica del aprendizaje. C} Reconocer

evaluaciones y certificaciones del APRENDIZ en
mensualmente al APRENDIZ, por concepto de apoyo econdmico para el aprendizaje, durante la etapa lectiva,
en el SENA el equivalente al 50% de 1 s.m.Lv. y durante la etapa practica de su formacion el equivalente al
75% de 1 s.m.Lv. y/o al 100% cuando la tasa de desempleo promedio del afic inmediatamente anterior sea de
un solo digito, para la vigencia 2018 este apoye sera del 100%. (Articulo 30 de la Ley 789 de 2002 y Decreto

451 de 2008)

PARAGRAFO.- Este apoyo de sostenimiento no constituye salario en forma alguna, ni podra ser regulado a

través de convenios o contratos colectivos o fallos arbitrales que recaigan sobre estos Ultimos. d) Afiliar al
APRENDIZ, durante la etapa practica de su formacién, a la Aseguradora de Riesgos Laborales LIBERTY
(ARL manejada por la empresa para su planta de personal), de conformidad con lo dispuesto por el articulo 30
de la Ley 789 de 2002. E) Afiliar al APRENDIZ y efectuar, durante las fases lectiva y practica de la formacion

el pago mensual del aporte al régimen de Seguridad Social correspondiente al APRENDIZ en COMPENSAR
(Nombre de la EPS), conforme al régimen de trabajadores independientes, tal y como lo establece el Articulo
30 de la Ley 789 de 2002. Los pagos a la seguridad social (AR.L. y E.P.S.) estan a cargo en sy totalidad por

2 -
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el empleador f) Dar al aprendiz la dotacién de seguridad Industrial, cuando el desarrollo de la etapa practica
as| lo requiera, para la proleccion contra accldentes y enfermedades profesionales. 2} POR PARTE DEL
APRENDIZ .- Por su parte se compromete en virtud del presente contrata a: a) Concurrir puntuaimente a las
clases durante los pericdos de ensefianza para as| recibir la Formacién Profeslonal Integral a que se refiere el
presente Contrato, someterse a los reglamentos y normas establecidas por el respectivo Centro de Formacién
del SENA ( o de la Institucion Educativa donde el aprendiz adelante sus estudios), y poner toda diligencia y
aplicacién para lograr el mayor rendimlento en su Formacién. B) Concurrir puntualmente al lugar asignado por
la Empresa para desarroliar su formacién en a fase practica, durante el periodo establecido para el mismo, en
las actividades que se le encomiende y que guarde relacién con la Formacién, cumpliendo con las
indicaciones que le sefale la EMPRESA. En todo caso la Intensidad horaria que debe cumplir el APRENDIZ
durante la etapa practica en la EMPRESA, no podra exceder de 8 horas diarias y 48 horas Semanales (segin
el acuerdo 000023 de 2.005) ¢) Proporcionar la Informacién necesaria para que el Empleador lo afilie como
trabajador aprendiz al sistema de seguridad social en salud en la E.P.S., que elija. CUARTA - Supervision. La
EMPRESA podra supervisar al APRENDIZ en el respectivo Centro de Formacion del SENA (o en el Centro
Educatnfo donde estuviere adelantando los estudios el aprendiz), la asistencia, como el rendimiento
académico, a efectos de verificar y asegurar la real y efecliva utilizacién del tiempo en la etapa lectiva par
parte de este. El SENA supervisara 2l APRENDIZ enla EMPRESA para que sus actividades en cada periodo
practico correspondan al programa de la especialidad para la cual se esta formando. QUINTA.- Suspension.
El presente contrato se podra suspender lemporalmente en los siguientes casos: a) Licencia de maternidad.
b) Incapacidades debidamente certificadas. ¢) Caso fortuito o fuerza mayor debidamente certificado o
constatado d) Vacaciones por parte del empleador, siempre y cuando el aprendiz se encuentre desarrollando
la etapa practica. Paragrafo 1°. Esta suspensién debe constar por escrito. Paragrafo 2° Durante la suspension
el contrato se encuentra vigente, por lo tanto, la relacion de aprendizaje esta vigente para las partes (Empresa
Y Aprendiz). SEXTA.- Terminacién. El presente contrato podra darse por terminado en los siguientes casos:
a) Por mutuo acuerdo entre las partes. B) Por el vencimiento del termino de duracion del presente Contrato.
C) La cancelacion de la matricula por parte del SENA de acuerdo con el reglamento previsto para los
alumnos. D) El bajo rendimiento o las faltas disciplinarias cometidas en los periodos de Formacién
Profesional Integral en el SENA o en la EMPRESA, cuando a pesar de los requerimientes de la Empresa o del
SENA, no se corrijan en un plazo razonable. Cuando la decisién la tome la Empresa, esta debera obtener
previo concepto favorable del SENA. E) El incumplimiento de las obligaciones previstas para cada una de las
partes. SEPTIMA.- Relacién Laboral. El presente Contrato no implica relacion laboral alguna entre las partes,
Y se regira en todas sus partes por el articulo 30 y s.s. de la ley 789 de 2002. Declaracién Juramentada. El
APRENDIZ declara bajo la gravedad de juramento que no se encuentra ni ha estado vinculado con la
EMPRESA o con otras EMPRESAS en una relacién de aprendizaje. Asi mismo, declara que no se encuentra
ni ha estado vinculado mediante una relacién laboral con la EMPRESA. OCTAVA.- El presente contrato de
aprendizaje rige a partir de 03 de ENERO de 2019 y termina el 24 de SEPTIEMBRE de 2019 fecha prevista
como terminacién de la etapa productiva que se describe en la clausula segunda de este contrato. Para

efectos de lo anterior, firman a los 29 de DICEMBRE de 2018

EL APRENDIZ

\ 'l,(

L /'m

T QJ\., ;@2@.

LEYa'JQHAN A SALAS CARDENAS

1033807654

LA EMPRESA

Sefior empresario: Recuerde que todos los contratos de aprendizaje y pagos de monetizacion deben
ser registrados por parte de la empresa patrocinadora; en el Aplicativo SISTEMA GESTION VIRTUAL
DE APRENDICES; asi como deben ser registradas todas las suspensiones ylo terminaciones de

Contratos de Aprendizaje (Acuerdo 11 de Noviembre 2.008)

Powered by @ CamScanner



(7] Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

lipc de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-09-06 12:48

| Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LEIDY JOHANNA SALAS CARDENAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1033807654
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ARMADA NACIONAL
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CARRERA 54 N 26 25 CAN'|
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

o SEAEIE

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$13.160.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$13.160.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro - Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Si No | X

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de5




Nombre corporacion itk . Sl : : :
b i Tipe Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion | : P Calidad de sox

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DECARACTERPRVADO

Tengoe actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando|de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE ' |

Tengo coényuge o compafero(a) permanente: Si| - No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o companfera permanente son susceptibles de . .
\ . - ; : . e i Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

NUmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL |

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenfan.

Tipo de : :
Parentesco Pariente documento de Do_c umgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
‘ : 3 identidad 2R
: identidad
ANA ELVIA
Madre CARDENAS c?ﬁgggiﬁﬁx 20687238 | Mama
SANCHEZ

| 2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

P A 3 : ; e : g 4, : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con anime o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisicnes y acciones de mi cargo actual:

| ' 2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

hiombee del fideicomiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

| 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad S Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAD: My,

nevero 1,033.807.654
SALAS CARDENAS
_APELLIDOS

~ LEYDI JOHANNA

/\TOMBRES

W
|
I
|

FECHA DE NACIMI%\!TO 19-JUN-1998

BOGOTA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTQ
1.68 O+
ESTATURA G.S. RH
24-JUN-2016 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TFIADO NACID AL
JUAN CARLOS GAL

"I"l

P-1500150-00841547-F-1033807654-20160729 0050557702A 1 46522088



POLICIA NACIONAL ) y i
DE COLOMBIA INICID CONTACTENCS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 01:48.18 P horas del 01/09:2023. el ciudadang dentificado con;
Cédula de Cudadania N° 1033807654
Apellidas y Nomives: SALAS CARDENAS LEYDI JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecidn an el articula 243 de 13 Canstitucian Folitica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de lunio de 2012, proferida por la Honorasle Corte Canstitusonal la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS ALUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
PEISONEs que ne registran anlecedenle mpelente haya decielado la extincion de
la condena ¢ 1 prescripeitn de la pena

Sy para guienes la autonidad ju

Esta consulta es valida sismpre y cuando el nimera de identificacion y nombres, correspondan con el documents de
identcad vegistrado y solo aphca para el termtono colombizno de acuerdo a lo establecds en e
constitucianal

namiento

Si tiene alguna duda con el resultado, consult las preguntas frecuentes o acemuese 4 las nslalacones de 4 Policia
Nacional mas cercanas

| Volver al Inicio

Tosios £3 sersemes meerazas




1/8/23, 13:55 Consulta RNMC

{ ) Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2023 01:55:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033807654 y Nombre:
LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 68879605 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

(@ Policia Nacional de Colombia

‘@ @ Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 M El futuro

| o g-Hlet Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. Sl s e todos
o me

Linea de atencion: 018000-910112
ES UN
SER POLICIA

https:l.fsrvcnpc.policia.gov.coIPSC.ffrm_cnp_consulta.apr
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A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wee

:57:58
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO P
GENERAL DE LA NACION No. 228511214

Bogota DC, 01 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033807654:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 01 de

agosto de 2023, a las 13:59:31, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1033807654

Cadigo de Verificacion

1033807654230801135931

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

3

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Péagina 1 de 1
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1033807654

Cursé y aprobo el programa de Formacicn Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE MERCADOS

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bogotd.
a los dieciseis (16) dias del mes de enero de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

fousod



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033807654, se encuentra Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacién segin informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliaciéon Fecha Retiro
20211006 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Agosto de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
' COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
22449784

viGILADa SuperSubsidio <3

Pagina 1de 1

WWw.compensar.com




compensar | salud
| eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033807654, se encuentra Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS

Compensar  como cotizante Independiente contrato de prestacién segin informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211006 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 2dias del mes de Agosto de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera

atendida en la linea (801) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
22449784

VIGILADD SuperSubsidio @

]
|

Pagina 1 de 1




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.807.654, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

e Sdministradons de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800,144 331-3 : Filial de AVA L
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

14806677651

0T

4. Numero de formulario

12489

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 2 14, Buzén electrénico
103380765 4|2 |meueswesesopn 3 2}
IDENTIFICACION >
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign . ™, / 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10338 07 654 __ A 20160624
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento /e | 80 ciudadibunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 4\~ |Bogotd D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ 34:-Ctios nombres
SALAS CARDENAS LEYDI JOHANNA
35. Razén social ; !
36. Nombre comercial A i—_‘ : § \
/UBIGACIGN,~
38. Pals 39, Departamento P ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. i o 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccioén principal \
CL 67 SURB3 70 5
42. Correo electrénico johannasalas98@gmail.com ; S S
43.Codigopostal 1 1 0 6 1 1 |44. Telfong 1. /7 4 .3 2246448 0 1|45 Telstono 2
S CLASIFICACION
Actividgad acgnémicha'f Ocupacién
Actividad principal R Aciiyl:ﬁ.i!},’.ccb[}uavrl’a‘\,\\, ) Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad g a9 FeEI\If'micm;éé ica 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 29 9/[2021,009.186]| | | [

1 2 3 4 5 /5“\ . 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosmols | | | | (K ) ANNY [ | | | ] L]
J5- Impto. renta y compl. régimen prginar- - \://

Obliﬁados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. , [ I ‘ l ' ‘ I l l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54. Cédigo J57- Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| 11| ] | | | | o |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencla indefi y en cor la no se exigira su rer

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha [2022-01-13109;49:50

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscri

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exa

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

pcién, actualizacién, suspensién
cta y veraz; en caso de constatar

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

984. Nombre  SALAS CARDENAS LEYDI JOHANNA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-08-2023 02:29:08PM




RAVIUIVEA 54 Festhtmarts furcain

Pty

bt s e

¥iGuLADO

Certificado
Bancario

Jueves, 29 de junio de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS identificado(a) con
CC 1033807654, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91225686250 2021/09/02 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

a4

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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& Cendiatra

) SEDE: CENDIATRA CONNECTA 0 Connecta 26

o TELEFONO: 6017424512 -
6017428691

@ EMAIL; citas.connecta@cendlatra.com

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

DIRECCION:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @) cjupAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ FECHA EXAMEN: 2023-09-02

Fecha de nacimiento: 19/06/1998
Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: ADMINISTRATIVO

Nombres y apellidos: LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS CC: 1033807654
Edad: 25 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso; 2023-09-02 / 10:47:17
Fecha salida: 0001-01-01 / 12:00:00

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

COMNCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA:
CONDICION VISUAL:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD

CONTROLES OPTOMETRICOS ANUALES

La presente certlficacién se expide en base a la historla clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidenclal y su manejo esta
requlado por la Resolucién 1995 de 1599, Resclucidn 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009 y Resolucién 217 de 2014. Acepto las anteriores
valoraciones Médicas realizadas, hage constar que la informacidn suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a
curnplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacldn del contrats. Artfculo
62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresades y de su contenido, Sirve adicionalmente para

constatar quien presento la valoracién.

C [P

'_n"-.:_. Srarin Cmbim marnen
T '_-_:-l-""".....w.""

JUDITH MARIA CHICO GARRIDO
RM: 45554372
firma y sello del médico

@%‘S;f@

LEYDI JOHANNA SALAS
CARDENAS

€C: 1033807654
Firma del paciente

Sedes Bogota:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norta
286 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona
Franca

Sedes nacionales:

Barranguilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajicé - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellln Aguacatala -
Medellin Alpujarra - Moterfa - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Villavicencic

Cédiao: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12-01-2023

Powered by CamScanner



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Republica de Colombia

FORMATO

Datos Basicos Creacidn Beneficiario

Libertad y Orden

Cuenta SIIF Nacion

Péagina 2 de 2
Cédigo : 40.4 - PFMDNSGDF - F022 - 04

Vigente a partir de: 10 NOV 2017

‘4. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA
RENTA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA
REGIMEN TRIBUTARIOQ ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA

REGIMEN COMUN
REGIMEN ORDINARIO

IMPUESTO TIMBRE

RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

NO CONTRIBUYENTE

PROFESIONAL INDEPENDIENTE

]
L]

NO RESPONSABLE

000000

|ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR NO
e 5. UBICACION

TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL

DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA

Direccion CLL 63F 76 78 Teléfono
R Lohgnnasalasgﬁ@g Eox

mail.com

Pais Colombia Regidn
Ciudad Bogota

Localizacién Nacional Extranjera

Pagina Web ) Contacto
Designacién del E-mail del
contacto contacto
Apartado Aéreo

e il
i B_.._REPRESENTANTELEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal

Albaceas

Representante  legal de Personas
Juridicas
Donatorios o Asignatarios

Otros

o o

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Tutores y Curadores por los incapaces :I

==

Mandatarios o Apoderados Generales

Padres por su(s) hijo(s) menor(es)

Nombre Representante Legal:

.

Tipo doc. ldentificacién

No. Doc. |dentificacion

'DATOS DE LA ENTIDAD FINANGIERA

|Entidad Financiera

Bancolombia

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Interno Namero:

Nuamero de Cuen

Tipo de la cuenta bancaria

Corriente

Ahorro

ta 912-256862-50

Depésito Electrénico

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: el unico formato valido para la creacion de cuentas bancarias de terceros en el sistema SlIF-Nacion es el presente.

|NOTA 2: la informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FORMATO Pagina 1 de 2

"Ry Repilblica de Colombia sdligo :
Qﬁ'«' j P Datos Basicos Creacién Beneficlario |C00199 £ 404 - PFMONSGOF - F022 - 04
tberto y O Cuenta SIIF Nacién Vigente a partir de: 10 NOV 2017
CIUDAD __BogotaD.C FECHA 4/09/2023

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion.

T

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR |

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA

Folocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio

Folocopia Registro Unico Tributario (RUT)

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales del
Consorcio o Union Temporal.

Folocopia Cédula de Ciudadania

Folocepia del Certificado de Camara de Comercio

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Union Temporal

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es conlratista).

Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento que aporte
el extranjero.

Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser
reemplazada por otro documento.

acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacion bancaria sea con el|
namero de identificacién que aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacion bancaria indique que la cuenta esta activa, vigente y|
que su expedicién no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios o Uniones Temporales podran presentar la certificacién bancaria de uno de los integrantes, de

2. INFORMAGION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Interno Ndmero:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 1.033.807 654 -2

Tipo documento de Identificacion: :

Cédula de Ciudadania: li__,_’ No. 1.033.807.654

Cédula de Extranjeria: No.

NIT Persona Juridica: No.

NIT Persona Natural: No.

Pasaporte: No.

Registro Civil: No

Tarjeta de |dentidad I— No.

Olro Tipo Documento: \ No. Cual:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

JSociedad Andnima

Sociedad Colectiva

Sociedad Comandita por Acciones
Sociedad Comandita Simple

Sociedad de Economia Mixta

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera

Sociedad Simplificada por Acciones
(SAS)
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PRIVADO ||

TIPO DE CAPITAL PUBLICO I:]

MIXTO

Empresa Ind. Y

i
Cooperativa Cial del Estado

Asociaciones

resa Uni
Empresa Unipersonal Mutualistas

Joou

o Fondos de
Empresa Comunitaria
Empleados
Instituto de
Empresa de Servicio Economia
Solidaria

Entidad Publica Precooperativa

Empresa Solidaria de
Salud
Entidad sin Animo de
Lucro
Federacion o

Confederacion
Cooperativa de trabajo
asociado
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ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Version: 1.0 | Fecha: 01/01/2013

YO L)Jﬂ -)GLGI\N ‘ﬁﬂ L‘O &‘1:&'\@’5 identificado(a} con cédula de cludadania

No. { H»3l 80 Aol , mediante el presente anexo declaro que segin la informacion
entregada por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN} me comprometo como
Contratista a Conocer, entender y cumplir con las politicas de seguridad y normatividad que trate la materia,
asi mismo tengo claro que toda informacién institucional que sea manipulada, transformada, generada o
creada, en las instalaciones de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN] o la que se
maneje fuera de ella, son de propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD
NAVAL (DISAN), por lo tanto es de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de
finalizar mi actividad contractual dicha informacién. Solo serd utilizada la documentacion, unica y
exclusivamente para los fines para los que fue entregada; ademds me comprometo a conservarla con la
debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida, alteracidn, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con
las instrucciones que imparta la DISAN.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad de la
informacién y evitar su adulteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autarizado.

b) Respetar los derechos de propiedad y la reserva de toda la informacién y datos confidenciales que
sean propledad de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN}.

¢} No divulgar a otras personas la informacién a la que tenga acceso, estructuras de la red,
direcciones y deméds datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la infermacidén o a la
red de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

Por dltimo es claro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacidn y las
politicas de seguridad establecidas en este documento, serd declarado el incumplimiento del contrato de
prestacién de servicios y por ende se dard la terminacién del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN); adicionalmente se hard posible la aplicacidn de las sanciones
civiles, penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la Lley
Estatutaria 1266 del 31 de Diciembre de 2008 y demds normas que rijan la materia.

Alenlamente,

cC.! " Sr7emied
t v Yy

CONTRATISTA




ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 Fecha: 20/02/2015

El(los) suscrito(s) a saber Leidy Johanna Salas Cardenas , domiciliado en Calle 63F 76 78
Bogota D.C |, identificado(s) con CC 1.033.807.654 de Bogota D. C_ respectivamente,
quien(es) obra en calidad de PERSONA NATURAL _X_ o JURIDICA
(marque con X) , que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacion para
(escriba el objeto) Prestacion de servicios para la direccion de sanidad naval como
tecndloga administrativo en el apoyo a la gestion de los procesos de medicina laboral
con toda autonomia técnica, administrativa y financiera, en forma independiente y con
total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de
acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio previo y en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interes de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado
colombiano, y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
contratacion directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes
COMPromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion,
ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compafia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su

nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos,
exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion directa y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:




a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni
a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso
de contratacion directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no
buscara financiacion ni utilizara recursos estatales en negocios de captacion o recaudo
no autorizado de recursos del publico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratacion, si se
verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota D.C a los 12 dias del mes de septiembre del 2023

Leidy Johanna Salas Cardenas
C.C. 1.033.807.654



