
���������	
�	�����
���������������������������������� ��!"#�$%&'#�$(�)#)%*"'+'&","%#�-./01!"#�*(2"#&*'#3,,(#'#�$(4�)#)%*"'56*7"8'#�9�,'8$","'8(#�$(�)#' :68(*' ���;��/%*2'5<&)4'+'7=*( ��> �?>�������@��3A(44"$'# 
���?�B���>BC(,D%�$(�+%,"7"(8&' EF��F�GG
�HHIJKLMNOMMP�QRSRTUV�WXYZV�[\XTRP+'7=*(�9�%A(44"$' ��> �?>�������@���
���?�B���>B5"A'�$(�$',)7(8&' �]@����@���>�@�@��̂�+_7(*'�$($',)7(8&' �
E
�̀Eabcd"*(,,"e8 �������ac��
/e$"2'�A'#&%4.#&*%&' bf=",%,"e8 g�h��i1%<# ����jg��/'**('�(4(,&*e8",' ��> �� ����k?����>��� 5(46l'8' E���aEab�/(4)4%*E���aEbab�+"m(4�.$),%&"m' n� h��@�o'8%�D'*%*"%p$"'7%/'8l"2)*%,"e8�*(2"'8%41*(2)8&%�$(�#(2)*"$%$q(#A)(#&%-!-�A%*%�*(,)A(*%*�4%,'8&*%#(r%

� ��>���>� /'8l"2)*%,"'8(#�$(�1(*l"4 �� � d%&'#�$(4�)#)%*"'�2)%*$%$'#� �@>�����s�����>t��@���� ���>�

���s>h����>t� u����
�	

v�g�h��iw��>��w�x�>�� �� y�z���u�����;>�v �
y��> ?�u�����;>�v �
�h��>@�@�@�����>�s�����>t�{��i��� �������;���@�� ��y��s� ���@�������h>�| ��
E
�̀Eabc�� �E���aEbab� �� �@>���

g} ~��@� j> �y���� � j��} ���� Q\��Z����

����������
�G �]��>�� �@��� � ������>�� 
�y����������� ���@� � y�z���u�����;>�v �����������������������;>����y���h�����F �y��������� ����>���� �c	

��������c	

�y���







27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141048094678

    1 0 3 0 5 8 3 6 4 7 6 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 0 5 8 3 6 4 7                   

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

SANCHEZ RUIZ CRISTHIAN LEANDRO

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

CR 51   167   50
cristosanru@hotmail.es

1 1 1 1 5 1           6 0 1 4 9 7 3 4 3 2                 

8 6 9 2 2 0 1 3 0 5 3 1 7 0 1 0 2 0 2 2 0 5 0 4                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 06 - 21 / 10 : 50: 26

SANCHEZ RUIZ CRISTHIAN LEANDRO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-06-2024 10:51:23AM
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CER-020306-2023
Codigo:E0DA402790

Pág. 1 de 2 del certificado CER-020306-2023

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) señor(a)  CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ, identificado(a) con CC. No.
1030583647, presta sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se
relaciona a continuación:

Contrato PS 6323 2023:

Fecha Inicio: 08/08/2023 Fecha Terminacion: 15/02/2024 Valor Contrato: $12.134.922

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA  PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital según convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestación de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la información y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estándares de
habilitación y acreditación de servicios de salud. 5. Realizar apropiación conceptual desde su
perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
FDS y la Subred. 6. Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos
del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en función
de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7. Realizar revisión y responder
por los formatos, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o
intervenciones realizadas en cumplimiento a los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.8. Participar y gestionar los acercamientos
comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada
Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC9. Activar y notificar los eventos de interés en
salud pública detectados en cada una de sus intervenciones. 10. Participar en las asistencias
técnicas convocadas por SDS de acuerdo a los procesos asignados y conforme a las
actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 11. Organizar el archivo de la
documentación generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retención documental.12.
Realizar las demás obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean
requeridas por la supervisión

Contrato PS 6425 2020:
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Fecha Inicio: 08/10/2020 Fecha Terminacion: 28/02/2021 Valor Contrato: $20.607.118

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADÉMICO, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE SALUD PÚBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y VISIÓN DE LA MISMA.

1.  Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2.  Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la información
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estándares
de habilitación y acreditación de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo
a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal. 6. Realizar las
demás obligaciones asignadas por el supervisor del contrato 

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 09 de Enero de 2024.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563, via correo electronico a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de
Contratación OPS

Cordialmente, 

MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
Directora de Contratación

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisión de este  documento y  que la información  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                       Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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SUBDIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN Elaborado por: 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Luis Eduardo Zamora Sánchez 

CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Héctor Fabio  
CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS González Castellanos 

ALCALlt MAYOR 
DE eocarÁ p.c. Código: SDS-CON-FT-053 V3 

Aprobado por:
Luz Myriam Ciro Flórez 

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisado SECOP II se evidenció que el FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD identificado 
con NIT 800.246.953-2 suscribió con CRISTHIAN LEANDRO SÁNCHEZ RUIZ, identificado con 
Cédula de Ciudadanía No. 1.030.583.647, el contrato de prestación de servicios celebrado con las 
siguientes condiciones y especificaciones: 

CONTRATO N°2498503 suscrito el 11 de mayo de 2021. 

OBJETO: "Prestarservicios especializados para el desarrollo y monitoreo a las políticas y acciones 
de salud públicas en condiciones crónicas, con énfasis en cáncer en la Subdirección de 
Determinantes en Salud." 

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 25 de mayo de 2021. 

PLAZO INICIAL DE DURACIÓN DEL CONTRATO: Once (11) meses. 

PRÓRROGA: Ciento sesenta y cinco (165) días. 

PLAZO TOTAL DE DURACIÓN DEL CONTRATO: Cuatrocientos noventa y cinco (495) días. 

NOVEDADES CONTRACTUALES: CESIÓN 1: "CLÁUSULA PRIMERA. - LA CEDENTENADIA 
CAROLINA ZAPATA IDARRAGA transfiere al CESIONARIO OMAR ANTONIO ACEVEDO 
RODRÍGUEZ los derechos y obligaciones contraídas mediante el Contrato de prestación de 
servicios profesionales y de apoyo a la gestión No. C01.PCCNTR. 2498503 de 2021 a partir del 
día 23 de febrero de 2022, fecha en la cual tendrá plenos efectos la presente cesión, y en este 
orden se entiende que el contratista cedente prestará sus servicios hasta el día 22 de febrero de 
2022." Suscrita el 23 de febrero de 2022. 

CESIÓN 2: "CLÁUSULA PRIMERA. - EL CEDENTE OMAR ANTONIO ACEVEDO RODRIGUEZ 
transfiere al CESIONARIO CRIS THIAN LEANDRO SÁNCHEZ RUÍZ los derechos y obligaciones 
contraídas mediante el Contrato de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión 
No. C01.PCCNTR. 2498503 de 2021 a partir del día 24 de mayo de 2022, fecha en la cual tendrá 
plenos efectos la presente cesión, y en este orden se entiende que el contratista cedente prestará 
sus servicios hasta el día 23 de mayo del presente año." Suscrita el 24 de mayo de 2022. 

FECHA FINAL DEL CONTRATO: 09 de octubre de 2022. 

Las actividades establecidas en el contrato fueron las siguientes: 

1. Apoyar técnicamente la implementación, monitoreo y evaluación de las políticas 
públicas, así como los programas y proyectos del plan territorial de salud, con énfasis 
en el Plan Decenal para el Control de Cáncer 2012-2021 en los ámbitos sectoriales e 
intersectoriales. 
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Gestionar con las demás Subsecretarías de la Secretaria Distrital de Salud la articulación 
requerida para la operación del programa distrital de cáncer según el marco técnico y 
normativo vigente, de este último se debe propender por el cumplimiento de los acuerdos 
distritales relacionados con cáncer. 
Realizar asistencia técnica mensual a las Subredes Integradas de Servicios de Salud, a 
las Empresas Administradoras de Planes y Beneficios - EAPB e Instituciones 
Prestadoras de Servicios - IPS en el marco de la gestión en salud pública, realizando 
planeación de la misma según los lineamientos establecidos por la Subsecretaría de 
Salud Pública. 
Realizar Plan de trabajo del Comité asesor de cáncer con seguimiento. 
Apoyar desde el área de su conocimiento y formación en el Análisis de Condiciones, 
Calidad de Vida, Salud y Enfermedad (ACCVSYE) distrital y local, así como en 
proyectos, investigaciones o actividades en los que se requiera, relacionadas con la 
gestión de nuevos conocimientos para la Salud Pública en temas relacionados con el 
objeto del contrato, así como en el sometimiento de mínimo un documento para 
publicación; si el artículo es propuesto para el Boletín Epidemiológico Distrital BED, éste 
deberá ajustarse a la estructura del mismo y ser remitido al Comité Editorial. El artículo 
puede ser individual o por equipos de trabaja 
Realizar asistencia técnica en los temas relacionados con el objeto contractual según 
plan de acción y directrices institucionales, así como el seguimiento a la implementación 
de los lineamientos del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y la 
Gestión en Salud Pública (GSP), realizando mínimo una asistencia técnica mensual por 
Subred Integrada de Servicios de Salud (SISS). 
Participaren la formulación y ajuste de los Lineamientos Técnicos de la Gestión en Salud 
Pública -GSP y del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas -PSPIC, y en el 
seguimiento a su implementación según competencia, realizando mínimo dos 
seguimientos (acompañamientos) mensuales en campo por Subred Integrada de 
Servicios de Salud (SISS). 
Realizar las acciones a cargo dando cumplimiento al Sistema de Gestión de la 
Secretaría Distrital de Salud y los planes de mejoramiento, de acuerdo con los planes 
institucionales, y reportar o aportar la información para el reporte del seguimiento 
mensual a las metas y actividades de los proyectos de inversión del Plan de Desarrollo 
de Bogotá D.C. (SEGPL4N), y del Plan Operativo de Gestión y Desempeño (POGD). 
Brindar respuesta de manera oportuna a las Subredes Integradas de Servicios de Salud 
(SISS) sobre los documentos relacionados con las intervenciones, procedimientos y 
actividades establecidas en los lineamientos, los informes elaborados por el equipo de 
apoyo a la supervisión o firma interventora, respuesta a glosas y planes de mejora a que 
haya lugar en los tiempos establecidos para ello. 
Realizar seguimiento técnico como apoyo a la supervisión de los contratos y convenios 
asignados, según directrices institucionales. 
Asistir, participar y aportar en los espacios técnicos (institucionales, sectoriales e 
intersectoriales) y comunitarios donde sea convocado o designado de acuerdo con su 
competencia de igual forma, de manera complementaria, apoyar las actividades de 
urgencias y emergencias en Salud Pública de acuerdo con requerimiento, prestando 
orientación técnica y participando activamente en el control de eventos en salud pública, 
acorde a competencias y directrices de la Subsecretaría de Salud Pública. 
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, 

Proyectar las respuestas en los tiempos estab ecidos y con condiciones de calidad, a 
solicitudes internas y externas, relacionadas con los procesos asignados, en el marco 
del objeto contractual y asignadas por supervisor del contrato. 
Elaborar informe final respecto del cumplimiento del objeto contractual, que comprenda 
todas las actividades realizadas durante la ejecución del contrato, con los 
correspondientes soportes en medio físico y magnético, al terminar la ejecución 
contractual, donde se evidencie el desarrollo de las acciones relacionadas con el objeto 
del contrato en la ejecución del PSPIC y de la GSP, incluido el avance del Plan y del 
Programa, la gestión realizada y las recomendaciones para proseguir su 
implementación. 

El mencionado contrato se encuentra TERMINADO POR PLAZO. 

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, a los veinticuatro (24) días del mes de octubre 
e 2022 

 

LUZ O FLÓREZ 

Elaboró 	sel Angélica Córdoba Corredor - Contratista Subdirección de Con taciónd,  
Revisó 	res Felipe Vega Pinto - Contratista Subdirección de Contratad 
Revisó. 	for Fabio González Castellanos - Contratista Subdirección de C ntrataci 

Correo electrónico: pacayseahotmail con' 

Respetada ciudadana - ciudadano. La Secretada Distrito/ de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud con el propósito de mejorar su Sistema Distrital 
de Quejas y Soluciones, amablemente lo Invita a que una vez reciba respuesta a su petición, nos dé su opinión y sugerencias contestando la ENCUESTA 
VIRTUAL que hemos dispuesto en el link https://forms.office.com/r/e4JvqNaE0   Sus comentarlos nos comprometen a mejorar. no le tardará más de 2 
minutos el responderla. MUCHAS GRACIAS'. 







LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ; con documento de 
identidad No, 1030583647 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2021 5906-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 18/05/2021 05/11/2021 $3627684 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su parágrafo 1. Asistencia 
y prestación de servicios de salud 

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los dieciocho(18) días del mes de Noviembre de 2021, la cual no tiene fecha de 
expiración 

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



CER-004458-2021
Codigo:CF8E1B0292
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) señor(a)  CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ, identificado(a) con CC. No.
1030583647, presta sus servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se
relaciona a continuación:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO.

PS 6425 2020 08/10/2020 28/02/2021 $17.037.118

Contrato PS 6425 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADÉMICO, PARA LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE SALUD PÚBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISIÓN Y VISIÓN DE LA MISMA.

1.  Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2.  Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la información
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estándares
de habilitación y acreditación de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo
a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal. 6. Realizar las
demás obligaciones asignadas por el supervisor del contrato 

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 23 de Febrero de 2021.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratación OPS



Pág. 2 de 2 del certificado CER-004458-2021

Cordialmente, 

MARY  ISABEL CORREA GALLARDO 
Directora de Contratación

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisión de este  documento y  que la información  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                        Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Paola Carolina Zabala - Referente OPS























EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1030583647-546611
NIT: 900170994

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

32
Género MASCULINO

Dirección KR 51 167 50

Empresa PARTICULARES

no reporta

Escolaridad: PROFESIONAL

EPS:
NO REPORTA

Cargo: ENFERMERO JEFE

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

Edad:
CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZPaciente:

Teléfono 3212634641Móvil:

1030583647Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO31/01/2023 - BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

3/12/1990Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN GENERAL

ARL:

NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

AFP:
PORVENIR S.A.

OPTOMETRÍA NO REQUIERE USO DE CORRECCION VISUAL. CONTROL 1AñO. PAUSAS ACTIVAS DE TRABAJO NO 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE COMPRESIÓN BAJA. NO 

PERFIL LIPIDICO REALIZADO NO 

GLICEMIA REALIZADO NO 

TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI

HEPATITIS B

REALIZADO NO 

ANEXO OSTEOMUSCULAR HACER PAUSAS ACTIVAS Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS DE LAS 4 EXTREMIDADES Y REGION LUMBAR, SEGUN PROGRAMA DE SU EMPRESA NO 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

 APTO CON RESTRICCION

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                                 Permanente

EVITAR EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS

INFECTOCONTAGIOSOS HASTA COMPLETAR

ESQUEMA DE VACUNACION.

Temporal

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NO 

Información de Remisiones

NO 

Bogotá Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com  
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.coImpreso: 1/02/2023- 2:24:48 p. m. - Página 1 de 2 - Certificado:1030583647 - 546611



'CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de

ninguna índole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido la información pertinente acerca de los exámenes clínicos y para clínicos que me van a

ser practicados, y que SI he tenido ocasión de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.  

 

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, SI autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para realizarme los exámenes clínicos y para clínicos

solicitado por mi empleador o entidad pertinente y  que los resultados de dichos exámenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que será

entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiológica o según corresponda. 

 

LEY HABEAS DATA: 

En cumplimiento de la ley estatutaria  1581  de octubre de  2012 , autorizo a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de

datos. 

'

'CONSIDERACIONES GENERALES RELATIVO A LOS EXÁMENES

 

Las respuestas dadas por mí en este(os) exámenes están completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones médicas ocupacionales

descritas anteriormente, dando cumplimiento al decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, para retroalimentar los SVE

(SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA) / programas de salud y se recomienda realizar exámenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligros y

profesiograma.

 

Se entrega al trabajador la información de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periódico y/o retiro) dando cumplimiento a la

Resolución 2346 de 2007 Art. 10 y Resolución 0312 de 2019 y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen, con la única finalidad en la promoción de la salud

de los trabajadores y de los mecanismos de prevención y control de alteraciones de la salud.

 

Según lo contemplado en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009, la resolución 839 de 2017 y decreto 1072 de 2015 Art. 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de

trabajo y salud y protección social y las normas que la modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen. Las evaluaciones médicas ocupacionales tienen como objeto  monitorear la

exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de

trabajo al cual está expuesto el trabajador y para detectar precozmente enfermedades de origen común agravadas por la exposición a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de

prevención y promoción de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la historia clínica ocupacional, la reserva profesional de la

misma y el hecho que dicha información queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrá dicha información bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o

cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serán conocidos por la empresa.'

Médico Especialista en Salud Laboral

Firma y cédula del Paciente

PATSY KRUVSKAYA PAEZ MUÑOZ

6223/2016 25342304

CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ 1030583647

Bogotá Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com  
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LABORATORIO CLÍNICO

ZONAMEDICA MR SAS - IPS

900170994
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Informe de Laboratorio: 546611

32Género MASCULINO

Dirección KR 51 167 50

Empresa PARTICULARES

no reporta

Escolaridad: PROFESIONAL

EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Cargo: ENFERMERO JEFE

Edad:

CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZPaciente:

Teléfono 3212634641Móvil:

1030583647Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO31/01/2023 BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

03/12/1990Fecha Nacimiento:

EXÁMENES REALIZADOS

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Exámenes Resultados Valores de Referencia Notas

GLICEMIA - FECHA Y HORA EXACTA: 2023-02-01

12:48:16.0000

106mg/dl 70-110 mg/dl

PERFIL LIPIDICO - FECHA Y HORA EXACTA:

2023-02-01 12:48:18.0000

-

COLESTEROL HDL 39 mg/dl Mayor de 40 mg/dl

COLESTEROL LDL 137 mg/dl Hasta 160 mg/dl

COLESTEROL TOTAL 199 mg/dl Hasta 200 - Riesgo Medio<239 - Riesgo Alto>240

TRIGLICERIDOS 115 mg/dl Hasta 200 mg/dl

TITULACION DE ANTICUERPOS ANTI HEPATITIS

B - FECHA Y HORA EXACTA: 2023-02-01

12:48:20.0000

VER ANEXO

Profesional Firma y cédula del Paciente

YAZMIR ARIAN ALDANA GONZALEZ - CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ 1030583647

Bogotá Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com  
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



  



  











 

 











  

  

   

  











CERTIFICADO DE OPTOMETRÍA

NO 

32Género MASCULINO

Dirección KR 51 167 50

Empresa PARTICULARES

no reporta

Escolaridad: PROFESIONAL

EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud

Cargo: ENFERMERO JEFE

EVALUACIÓN

Edad:

CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZPaciente:

Teléfono 3212634641Móvil:

1030583647Identificación:

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO31/01/2023 BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)

3/12/1990Fecha Nacimiento:

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Formula  Final OD Formula  Final OI

Distancia Pupilar ADD

Recomendaciones NO REQUIERE USO DE CORRECCION VISUAL. CONTROL 1AñO. PAUSAS ACTIVAS DE TRABAJO

Impresión Diagnóstica EMETROPE

Remisiones -

Profesional Firma y cédula del Paciente

YINA PAOLA LOZANO PERDOMO CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ 1030583647

Bogotá Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 9260152 e-mail: recepcion@zonamedicaips.com  
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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_ TRIBUNAL NACIONAL ÉTICO DE ENFERMERÍA   
NIT: 830040508-1                                                                                                                          

Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:                                                                                    

“Ley deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia” 

 

 
 
________________________________________________________ 

Carrera 13A N° 106A – 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogotá D. C. 
Teléfono (57-601) 629 6659 – Celular 3103147663  y WhatsApp: 3208140060 

www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com  
 
 

 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
 

El enfermero CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ  identificado con la cédula de 

ciudadanía número 1.030.583.647 no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la 
fecha de su expedición.  
 
Se expide la presente certificación a solicitud del interesado. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, el día veintinueve (29)  del mes de febrero del año 
dos mil veinticuatro (2024). 
 
 
  
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 

Abogada Secretaria  
 

mailto:trienfer@outlook.com
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HACE CONSTAR QUE

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE

EMPRENDIENDO A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN

Decreto 1075 de 2015 Parte 6, Título 6 Artículo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional.

CORSALEM SAS

Ingrid Johanna Bermudez
      Directora

Juan Pablo Cortés 

La Corporación para la formación de la  salud y el Emprendimiento
WWW.CORSALEM.COM

VIGENTE POR 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN

NIT 901.513.213-2

Subgerente Administrativo

www.corsalem.com

Cristhian Leandro Sanchez Ruiz
C.C 1.030.583.647

       ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL    
                                                           REALIZADO EL 25 DE FEBRERO DEL 2024 EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS
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-

HACE CONSTAR QUE

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE

EMPRENDIENDO A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN

Decreto 1075 de 2015 Parte 6, Título 6 Artículo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional.

CORSALEM SAS

Ingrid Johanna Bermudez
      Directora

Juan Pablo Cortés 

La Corporación para la formación de la  salud y el Emprendimiento
WWW.CORSALEM.COM

VIGENTE POR 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN

NIT 901.513.213-2

Subgerente Administrativo

www.corsalem.com

Cristhian Leandro Sanchez Ruiz
C.C 1.030.583.647

  ASESORIA Y TOMA DE PRUEBAS RAPIDAS PARA VIH Y SIFILIS
                                                           REALIZADO EL 24 DE FEBRERO DEL 2024 EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS
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HACE CONSTAR QUE

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE

EMPRENDIENDO A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN

Decreto 1075 de 2015 Parte 6, Título 6 Artículo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional.

CORSALEM SAS

Ingrid Johanna Bermudez
      Directora

Juan Pablo Cortés 

La Corporación para la formación de la  salud y el Emprendimiento
WWW.CORSALEM.COM

VIGENTE POR 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN

NIT 901.513.213-2

Subgerente Administrativo

www.corsalem.com

Cristhian Leandro Sanchez Ruiz
C.C 1.030.583.647

   PLANIFICACION FAMILIAR    
                                                           REALIZADO EL 27 DE FEBRERO DEL 2024 EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS

 
     

  



-

HACE CONSTAR QUE

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE

EMPRENDIENDO A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN

Decreto 1075 de 2015 Parte 6, Título 6 Artículo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional.

CORSALEM SAS

Ingrid Johanna Bermudez
      Directora

Juan Pablo Cortés 

La Corporación para la formación de la  salud y el Emprendimiento
WWW.CORSALEM.COM

VIGENTE POR 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN

NIT 901.513.213-2

Subgerente Administrativo

www.corsalem.com

Cristhian Leandro Sanchez Ruiz
C.C 1.030.583.647

  INSERCCION Y RETIRO DE IMPLANTES SUBDERMICOS
                                                           REALIZADO EL 27 DE FEBRERO DEL 2024 EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS

 
     

  



-

HACE CONSTAR QUE

ASISTIÓ Y APROBÓ EL CURSO DE

EMPRENDIENDO A TRAVÉS DE LA EDUCACIÓN

Decreto 1075 de 2015 Parte 6, Título 6 Artículo 2.6.6.8. Educación Informal Ministerio de Educación Nacional.

CORSALEM SAS

Ingrid Johanna Bermudez
      Directora

Juan Pablo Cortés 

La Corporación para la formación de la  salud y el Emprendimiento
WWW.CORSALEM.COM

VIGENTE POR 2 AÑOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICIÓN

NIT 901.513.213-2

Subgerente Administrativo

www.corsalem.com

Cristhian Leandro Sanchez Ruiz
C.C 1.030.583.647

 SOPORTE VITAL BASICO (BLS)    
                                                           REALIZADO EL 28 DE FEBRERO DEL 2024 EN LA CUIDAD DE BOGOTA D.C CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS

 
     

  



BOGOTA-COLOMBIA    
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Como miembro de entidades avaladas en cursos básicos de economía solidaria con 
énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que están facultadas 
para dictar cursos básicos de economía solidaria con énfasis en trabajo asociado 

con el objeto de cumplir el requisito de la ley 115 de Febrero 8 de 1994. junto al 
decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la educación para trabajo 

y el desarrollo humano, avalado por secretaria de educación  decreto 3616 de 2005 y  
3100 del 2019

CERTIFICA:

QUE:
C.C : 1030583647  DE  Bogotá  

ASISTIO Y APROBO EL CURSO BASICO       DE

VACUNACION  -PAI  

INTENSIDAD  DE 20 HORAS

REPRESENTANTE LEGAL

RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA
C.C 1012362780 de Bogotá Asociación AJUDISP

INSTRUCTOR

DADO EN BOGOTA  CUNDINAMARCA A LOS DIAS 29  DEL  MES  DE  FEBRERO   
DEL  2024  CON VIGENCIA DE 2 AÑOS 

NIT. 901364935-1
SECRETARIA DE SALUD

SB06C007622
SECRETARIA DE EDUCACION

E-2023-8460

NIT. 901364935-1

CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ                      



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Sanchez Ruiz Cristhian Leandro

1030583647

cristosanru@hotmail.es

CARRERA 51N 167 50 INTERIOR 1 APTO 503

1030583647 07

COLOMBIA BOGOTÁ. D.C.

BOGOTÁ. D.C.

COLOMBIA

3212634641

12 1990

COLOMBIA

BOYACÁ

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

GARAGOA

DATOS PERSONALES1

03

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20071° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA
SALUD PUBLICA

42021201606X

8PREGRADO ENFERMERIA 42021201211X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3444484 2023 2024

PROFESIONAL ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 08 Año Día Mes Año0215

DIAGONAL 34 5 43

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2022 2022

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año1013

Calle 26 No 51-53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

2021 2021

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 05 Año Día Mes Año1230

Calle 26 No 51-53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

3045952563 2020 2021

CONTRATISTA ESPACIO VIVIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 10 Año Día Mes Año0228

VACIA

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

4269500 2020 2020

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 04 Año Día Mes Año0701

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS

7490000 2019 2019

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 02 Año Día Mes Año1230

Calle 26 No 51-53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SANTA FE

2018 2018

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año1223

Calle 26 No 51-53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2017 2017

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 09 Mes 02 Año Día Mes Año1230

Calle 26 No 51-53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2016 2016

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 05 Año Día Mes Año1215

Calle 26 No 51-53

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

7490000 2015 2016

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 30 Mes 04 Año Día Mes Año0129

Calle 26 No 51-53

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2015 2015

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año0331

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2014 2014

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 11 Año Día Mes Año1231

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2014 2014

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año1031

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2014 2014

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año0731

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2013 2013

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 10 Año Día Mes Año1231

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2013 2013

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año0930

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
E.P.S. CONVIDA LIQUIDADA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

4269500 2013 2013

CONTRATISTA ACCIONES EN SALUD PUBLICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 05 Año Día Mes Año0731

AV. CALLE 26 No. 47-73 TORRES SALUD PISO 3

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 6

0 0

8 4

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

6 9

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

6

Soacha 1 de agosto del 2024



 
DECLARACIÓN DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA 

CONTRATAR CON LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEÑALOZA Y ACEPTACIÓN 
CONDICIONES CONTRACTUALES 

 

Cristhian Leandro Sanchez Ruiz, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1030583647 de 
Bogotá , actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad de juramento que: 

1-  No incurro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la 
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1474 de 2011 y demás normas 
aplicables.  

2- No soy una Persona Políticamente Expuesta. 
3- No existe conflicto de interés que me impida contratar con la E.S.E. 
4- No me encuentro incluido en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos 
5- No incurro en inhabilidad por haber sido condenado por delitos sexuales cometidos contra 

menores de 18 años. 
6- Cuento con capacidad jurídica para contratar con el Estado.  

 

Así mismo declaro: 

1. Que conozco la información general de la contratación y acepto los requisitos en ella 
contenidos. 

2. Que me comprometo a ejecutar el contrato en el plazo estipulado y en los términos 
establecidos en el Estudio Previo. 

3. Que autorizo a la E.S.E. para verificar las Bases de Datos que contienen la información 
relacionada con las declaraciones aquí efectuadas, así como la información y 
documentación aportada en mi propuesta. 

4. Que declaro BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en 
el Art. 442 del Código Penal (Ley 599/00): 

 
a. Que la información allegada a la Entidad es verídica y asumo total responsabilidad frente a 
la Empresa E.S.E Municipal de Soacha Julio Cesar Peñaloza en caso de que datos y documentos 
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código 
Penal y demás normas concordantes, por lo cual de conformidad con lo previsto en la Ley 1581 
de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos 
personales” y el Decreto 1377 de 2013. 
b. Que no me hallo reportado(a) en el Boletín de Responsables Fiscales vigente, publicado por 
la Contraloría General de la República.  
c. Que no he sido sancionado(a) por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos 
estatales, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a 
la fecha de presentación de esta propuesta. 



 
d. Que con la suscripción del presente documento, asumo los siguientes compromisos 
anticorrupción: 
 

• No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario 
público en relación con la celebración y/o ejecución del contrato que llegue a 
celebrarse. 

• Asumo, a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias que 
establezca la Entidad si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de 
anticorrupción. 

 
Así mismo señalo que ejecutaré las obligaciones generales y específicas contempladas en el 
Estudio Previo dentro del plazo fijado y por el valor estimado en dicho documento.  
 

 

Se suscribe al 1 día, del mes de agosto del año 2024 

 

 

FIRMA:    ______________________________ 

NOMBRE: Cristhian Leandro Sanchez Ruiz  

C.C.  No. 1.030.583.647 de Bogotá  
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N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS 
COTIZADAS

FECHA 
AFILIACION

ESTADO FECHA 
VENCIMIENTO

COTIZA

1 1030583647 CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ 33 145 01/09/2021 Vigente Si

Que el (la) Señor(a) CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ identificado con CC No. 1030583647 se encuentra en la actualidad en el PLAN 
OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato No 1030583647, con vigencia desde  9/1/2021 hasta 12/31/2050.La información de los beneficiarios 
pertenecientes a este contrato es la siguiente:

Se expide en Bogotá a los 31 días del mes de  Julio del 2024                   

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION 
GENERAL)

FIRMA AUTORIZADA

Esta certificación no es válida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliación en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

ALIANSALUD
830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Página 1 de 1



CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.030.583.647, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 31 de Julio del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

31/07/2024

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor CRISTHIAN LEANDRO
SANCHEZ RUIZ con Cédula de Ciudadanía n#mero 1030583647

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 459200076758
Saldo a la fecha 1,003,574.61 Pesos
Fecha de apertura 01/02/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:29:42 horas del 01/08/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1030583647,

Apellidos y Nombres SANCHEZ RUIZ CRISTHIAN LEANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Ese municipal de Soacha Julio César

Peñaloza , con NIT 832001794-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o

profesión, 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 delitos sexuales cometidos contra 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

reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2024

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

agosto de 2024, a las 22:04:26, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1030583647
Código de Verificación 1030583647240826220426

Generó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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 Bogotá DC, 26 de agosto del 2024

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) CRISTHIAN LEANDRO SANCHEZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1030583647:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 253198501

PIB

22:06:27

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1030583647 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 31/07/2024 09:47 PM

Código Verificación: MUV2N1GPJR

Válida hasta: 30/10/2024

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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