
 

 

 

 

 

                                                                                                                                  
                                              
 

La suscrito(a) LITTY FERNANDA ORTIZ SALAZAR, identificada civilmente como aparece 

al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi calidad de representante legal 

de la SUMINISTROS & MAS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S, autorizo libre, expresa e 

inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la 

Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la CONTRALORIA 

MUNICIPAL DE MANIZALES con Nit. No. 800.101.441-0, a consultar mis datos personales 

en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas 

menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, 

de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y 

reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de 

la misma y mientras se encuentre vigente.  

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 

personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de 

Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que 

he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  

Se suscribe en la ciudad de Ibagué, el día quince (15) día del mes octubre del 2024. 

 

 

FIRMA: 

Nombre: LITTY FERNANDA ORTIZ SALAZAR 

Representante Legal SUMINISTROS & MAS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S 

 

http://www.icbf.gov.co/


 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 14:07:13 horas del 17/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1075248941,

Apellidos y Nombres ORTIZ SALAZAR LITTY FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa CONTRALORIA MUNICIPAL DE MANIZALES,

con NIT 800101441-0 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
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 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
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 
 

El suscrito a saber: LITTY FERNANDA ORTIZ SALAZAR, identificada civilmente 
como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en mi calidad de 
representante legal de la SUMINISTROS & MAS SERVICIOS INTEGRALES S.A.S 
que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta y declara que: 

 
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las 
Entidades Estatales de conformidad con los artículos 8o. y siguientes de la Ley 80 
de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por 
transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 de la citada ley, así 
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1o. de la misma norma 
y, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que se entiende prestado 
con la firma del presente documento, que: 

 
Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de 
las establecidas en la Constitución y la ley. 

 
Que la persona jurídica que represento legalmente, ni sus socios, se encuentran 
incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en 
la Constitución y la ley, ni en causal de disolución, o liquidación, concordato, quiebra, 
cesación de pagos, concurso de acreedores o embargo. 

 
Así mismo, reconozco que es mi responsabilidad informar de cualquier cambio en 
la información contenida en esta declaración o en el formulario. 

 
Dado en el Ibagué, al quince (15) día del mes octubre del 2024 

 
 
 

FIRMA: 
Nombre: LITTY FERNANDA ORTIZ SALAZAR 
Representante Legal 


