FORMATO UNICO

E:? HOJA DE VIDA
Y Persona Natural

Lbestod y
i {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBERES
Salas Cardenns Lewdi Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD PALS

c.C. @ C.E. O PAS O Mo. 1gaaporess F@ M O NBO coL, @ EXTRANJERD O COLOMBIA,

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O MWUMERC D.M.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i I 2 | = [ = lmn | — | CALLE G3F 76 78

pals COLOMEBIA Pals COLOMBIA CEPTO  BOGOTA D.C

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA, D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFOMO dZ24684801 EMAIL johannasalosS8 0 gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO | LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
™ I Fa 1 ¥ i 4° I 5 6" | 7" I &" 1 | 10" o MES | 0] I AND | 2019

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECHICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARILA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANG

DNLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIDL:
INF (EDUCACION INFORBAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 do 1995, 480 v 443 de 1998)

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R

B MEB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MILITAR CENTRAL ® COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C BOGOTA. D.C

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | s [ 10 | aso| 2021 Dia | | wes | | ano |

CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA DE CONSULTA EXTERNA TRANSVERSAL 3G 49 1

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

CARGO O CONTRATO ACTUAL
A01252 - ANALISTA |

RESEARCH ANALYST

CALLES8 4194

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PaAlS
CUSHMAN & WAKEFIELD % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia l 03 | Mu:u] 01 E Afio | 2019 Dia ] 24 I Mes [ 0 | anmo | 2019
DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTCO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICD
TELEFQONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
i | hﬂ.';: | |J1.r‘lcu | Dia: | | Mps; | | Ao |
NIVEL EQUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Lowes 100 do 1905, 489 y 443 de 1908)

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 1

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 0 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]

EXPERIENCIA DOCENTE +] 0

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO _ ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

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

7] &
Ciudad y fecha de diligenciamiento (/) |4 () ¢ o° I ll 42 / 2024

o

e - -
. -P‘J‘F T
'f-...-‘"

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Citretorel p focha NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA D ATENGEON AL CLIEHTE Mo, 81800001 TF70 FAGINA WER e TLeL B st b s v L
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LA SUSCRITA JEFE DE UNIDAD DE SEGURIDAD Y DEFENSA
UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HACE CONSTAR:
Que la senora LEIDY JOHANNA SA CARDENAS, identificada con cédula de
ciudadania N° 1.033.807.654 de Bagot , presta sus servicios como Auxiliar de
Gestion en este Hospital, bajo la modalidad de Contrato de Prestacion de
Servicios, en las fechas relacionadas [a cgntinuacion:

Contrato No. UNTH-0850-2021 del 19 de ottubre de 2021 al 31 de diciembre de 2021.
Contrato No. UNTH-1645-2022 del 19|de enero de 2022 al 31 de octubre de 2022.

Contrato No. UNTH- 2430-2022 del 1P dé noviembre de 2022 al 31 de octubre de
2023.

Que la sefiora LEIDY JOHANNA |SA S CARDENAS, realiza las siguientes
actividades segun su objeto contraﬂtual:

1. Informar y retroalimentar a Icns pa ientes y familiares que acuden al Servicio
de Consulta Externa sobre nim 2ro|de consultorio, hora, meédico que brindara
la atencion, sitio de espera.

2. Reportar en cuadro de Excel el personal que asiste a consulta por cada area o
recibo designado.

3. Informar al paciente y/o acompanante los tramites administrativos que debe
seguir para el agendamiento| del controles, CTC, examenes de manera
ambulatoria.

4. Mantener comunicacion con el eéspecialista, el paciente y su acompanante y el
servicio de enfermeria, con el fi Fq detramitar y/o brindar informacion pertinente
sobre los servicios y/o procedimientos requeridos para la atencién de los
usuarios.

5. Generar alarma a los médicos|ly enfermeria de los pacientes que presentan
prioridad (adulto mayor, mujer en embarazo, persona en condicion de
discapacidad).

6. Reportar oportunamente el tr@mite administrativo en caso de danos de
infraestructura al servicio de magntgnimiento.

7. Reportar oportunamente los |dafips de servicio de informatica y equipo
biomédico en cada recibo y/o 2 fea signada.

8. Socializar los deberes y derechos los pacientes y acompanantes, presentar
el respectivo soporte.

9. Presentar el brochure de blenveimd a los pacientes al momento del ingreso.

10.Identificar la ruta de evacuaciony llamado de emergencia con el fin de orientar

a los pacientes y/o acumpanantea dque estan en el servicio de consulta externa.
11.Realizar reporte oportuno del danc de silla de ruedas de transito en consulta
externa.

I
Hospital Militar Central ‘
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bnratc D.C., Colombia

CA-CORE-PR-01-FT-01 V5

Conmutador: (+57) 601 348 6868
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12.Mantener organizados los recibos, no permitiendo desorden ni alimentos a sus
alrededores.

13.Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de las Fuerzas
Militares, pacientes y demas personas con que tenga relacién con ocasion de
la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

14.Realizar la encuesta de sintomatico respiratorio a los acompafantes que
ingresan a la institucion, previa verificacion del buen uso de elementos de
proteccion personal, de acuerdo con la contingencia COVID en las instituciones
de salud.

15.Cumplir con las normas institucionales referentes a: Puntualidad, saludo
institucional, uso del uniforme, zapato cerrado, identificacion visible, cabello
recogido, unas cortas, no pircing visible, en casi de tatuajes deben permanecer
cubierto.

16.Mantener disponibilidad para la asignacion en las diferentes jornadas y
servicios, que por necesidades del Hospital sean requeridas, para garantizar
una atencion oportuna en el servicio de consulta externa.

17.Apoyar las emergencias sanitarias declaradas por el Gobierno Nacional, de
acuerdo a la normatividad vigente, teniendo en cuenta la idoneidad,
experiencia y las necesidades institucionales.

18.Cumplir requisitos, normas y procedimientos establecidos por el Area de
Seqguridad y Salud en el Trabajo del Hospital Militar Central.

19.Procurar el cuidado de su salud y suministrar informacion clara, veraz vy
completa sobre su estado de salud.

20.Hacer buen uso de los elementos de proteccion personal necesarios para la
actividad contratada.

21.Mantener una actitud proactiva en el ejercicio diario de su profesion.

22.Cumplir y velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud
ocupacional, gestion ambiental y calidad, con el fin de disminuir los riesgos
tanto para el personal de la Entidad, como para la comunidad y el medio
ambiente.

23.Promover en el grupo, la cultura de valores y principios de la institucion.

24.Las demas actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con
el nivel, naturaleza y el area de desempefio del contrato.

Que la senora LEIDY JOHANNA SALAS CARDENAS, recibe por este concepto, la
suma mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000) M/CTE.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias
del mes de agosto de dos mil vemtttfes {2023] 1

" ——-‘1 ."".I — L ‘
A , /‘4 o
L o T

Doctora NELL‘I" TATIANA SILVA PULIDO
Jefe de Unidad de Seguridad y Defensa
7 Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos

Hospital Militar Centrail
Direccion: Transversal 3C No. 49 - 02, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 348 6868

CA-CORE-PR-01-FT-01 V5




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
F ién Publi RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
unci E_ Ica (Ley 2013 de 2079, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracian INGRESO Fecha de publicacidn 202501-09 15:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellide Segundo apellido

LEIDY JOHANMA, SALAS CARDEMNAS

Documento de identificacian

Tipo CEDULA DE ClUDADANIA Nomero 1033807654

Lugar de nacimiento

Pais COLOMEIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento EOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Membre de la  entidad/organismo/institucidn/persona
juridica pablica o privada que presten funcion pdblica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y ARMADA MACIOMAL
ejecuten bienes o recursos pablicos/Notarlas/Curaduriass u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMEIA Depantamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién | ["CARRERA 54 N 26 25 CAN"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural v juridica, pdblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios pablicos respecto de la infermacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 continuacian.

Los ingreses y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5
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$23.550.440,00

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantlias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 523.550.440,00

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

CUENTA DE AHORROS

COLOMEBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
..... T

Mis acreencias y cbligaciones vigentes a la fecha son:

[FY e —

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si Mo | X

En la actualidad participe como miembro de las

siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2de 5
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G St U B I RS

Tengo actividades econdmicas privadas: Sl Mo | X

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

pe—— e — = = P ————

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2073 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar preactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente; Si Mo | X
Log intereses personales de mi codnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de g No
generar una posible situacion de conflicte de interés frente a la laber o actividad que desempefio:

Primer nombre Sequnde nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripeidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pigina3de s



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarte grade de consanguinidad, segunde de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segunde grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicte de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actud como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social v organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si Mo | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actud como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo soclal u organizacién con dnimo o sin dnimeo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémao puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual

Tengo fideicomisos en Colombia o en o exterion ) Mo | X

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

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo

en Colombia y en el exterior son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5



Realicé donacionas; S0 Mo | X

B ek (o T 5 et ML | e ]
i
.

i FIE ) ERRARAE

Tengo potenciales conflictos personales de Interés: ) Mo | X

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

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

= Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5



ENTIDAL RECER T O
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(") Funcién Pdblica
i

COLOMBLA

VIDA (LEY 190 DE 1995)

. Ledy Johanna Salas Cardenas

!IDENTIFICADCI CON: CC.x CE T.L N® 1.033.807 654 N
Pais Colembia Dapartamento Bogota D.C 'Ihlunlupm Bagota D.C
Direccion  calle 67 sur #63 64 Taldfonos 3224644801

A TENIEMDG CDMO F‘AF!IEHTES DE F‘RIHER GRADO IJE CGMSMGUINIDAD A

PﬂnEMﬂ Cnrﬂunﬂa o - 20.68? 233 . ” ]

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO ¥, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULCS 13 14 DE LA LEY 1090 DE 19495, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALLZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EM FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los Ingrnm :.- rentns qun cbtuve en al "ulllmu aﬁn grwnuh fueron:

MJDS Y I:IEI'u'I.#.S INGRESOS LABDRALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS
HONORARIOS 23,550 440
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS

TOTAL 3 23.550.440
1B} Las cuentas comentes v de uh:lrro qw pmu on Colombia y en el mderior son;

lc) Mis b'mm pﬂlmmninim Bon Im siguiontes:

EMPLEADOR © CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ELENA CASTRO ARRIENDO DOMICILIO 5

700.000
a) En ln actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades wo asociaciones:
chEn la actualidad: Sl MO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES ¥ AFPELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [pg*
C.C. C.E. T
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrellanda de
forma acasional o permanente Son las siquientes:
Il -
]
l/ b
.- b |
| “AAf b e ——
A Ii 'J_j}- v 2
F IRM.'{IJI:L HUNCIOMNARID O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA,
|

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PTRTCNAL
CEDULA DE CILDAC: M1,
wiero 1.033.807.654
SALAS CARDENAS
APCLLIDDS
LEYDI JOHANNA

AROMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 19-JUN-1998
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MACIMIENTD

1.68 O+

ESTATURA G.5 RAH

24-JUN-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION | Wl || OL

INDHCE DERCCWO REGIETRATD

et (RLEFLTR LT T

1P 1 00 S0 Qi 15 T F - 1 QOB TGSA- 20000729 0050557 rocAn LA L]



91224, 17:24 Policia Nacional de Colombin

1 T TA DA el AT
POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:23:56 PM horas del 09/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1033807654
Apellidos y Nombres: SALAS CARDENAS LEYDI JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Asenida El Dorado & 76
25 barno Modelin, Bogota DO

Alencdn acddmurmistratvg Lunes o

Wernes B00 ama 1200 pm y

2:00 prm o 5:00 pm

Liren de atencitsn al cadadand

5159700 ext. 30552 (Bogata)

Resto del padis 018000 910 112

E-rmal: edijin srmic-

atcgipolicia, goy.co

hitps:ifantecedentos. policia.gov.co: TO0SMWebJudicialformAntecedentes xhiml 12



Q224 1737 Consulta RNMC

@ Policia Macional de Colombia

{nl (Default.aspx) O

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, 09/12/2024 05:37:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033807654 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 106406821 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

215 3000

£a=\ Dios ol W o
I Vi ot € o Sl @\ VIDA

ks i R b .

hitps:ifervenpe. policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx

"M



RADIOUE AQUI COMCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion
de la persena natural o juridica,

Tipa de dentificackn:

[ Cidula do cludadania - NUIP ~ |
Himero Identificacion:
1053807654 |

=
JCuantoez 5+17 &
|madelin |

Datos del cindadano
Senor(a) LEYDI JOHANNA SALAS CARDEMAS identiflicadoia) con Cédula de ciudadania NUmero 1033807654,

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certilicade de antecedentes disciplinarios de Lo Procuraduria General de la Macion es gratuita en
todo el pais.,
Fecha de consultal lunes, diclembre 09, 2024 - Hora de consulta; 17:31:55

OTRAS EMNTIDADES

&

Procuraduria General de la Nacion

Sede principal

Direceion: Carera & # 15-80, Bogota 0.C., Colombia

Codigo Postal. 11032

Horano de atencidn: Lunes a viernes, B aum. a 5 p.m., pornada continua
Telelono conmutador. +57 GOT 587 8750

Linea gratuita: 57 01 BO00D 940 208

Linea anticonmupcion, +57 01 2000 940 E08

Contactenos

Sede Electronica

Corren de notificaciones udiciales: hitps:/fwww precuraduna gov.cos Pages/procesos-judiciales aspx
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CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUEBLICA

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 lunes 09 de
diciembre de 2024, a las 17:36:11, el niamero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTREA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1033807654
Codigo de Verificacion 1033807654241209173611

Esta Certificacion ¢s valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y ntimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

HERMAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegada
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El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS

Con Cedula de Cludadania No. 1033807654

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v eumplio 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 diecisets (16) dias del mes de enero de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

fousouil,

SONIA ENCISOMOSOQLUERA
Subdirectora CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTILES ¥ CUERO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

47776061 - 16/01/2020
Noy FECHA REGISTRO

La sutennerdad de esie documenio puede ser verlicada on el registro electrimico que se encoentra en la pagina web hurpe feermlicados sena educo, bayo ol
numero W0 SO55600C TN3IR0THC



compensar salud

| €PS

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

CERTIFICA QUE

Que ellla) sefor(a) LEYDI JOHANMNA SALAS CARDEMNAS identificado(a) con Cedula Civdadania
1033807654, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20240122 No Registrada

El presente certificado se expide a solicilud del (la) interesado(a), a los 9dias del mes de Diciembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a wverificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracién 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.

'

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
I 26996477

Sleald Super Subsidio 3

W

WIGAADD BT

Yagina 1 de 1

www.compensar.com




oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

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 9 de Diciembre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
™ \ 4 -
:Q:

Tenga en cuenta:

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

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL DE PRE INGRESO

.0 DIRECCION:Aw. Calle 26 ¢ 9232, Cannecta Plaza 1-U04, ) cjupAD DE LA SEDE: BOGOTA
Connecta 26

e I:E;':F st Slscs (D EMAIL: citas.connecta@canciatra.com © FECHA CXAMEN: 2023-05-02

) SEDE: CENDIATRA CONMNECTA

Mombres y apellidos: LEYD| [OHANNA SALAS CARDENAS €C: 1033807654

Fecha de nacimiento: 19/06/1992 Edad: 25 Saxo: TEMENING
Empresa: PARTICULAR Facha Ingreso; 2023-09-02 / 10:47:1
Empresa usuaria: Fecha salida: 0001-01-01 / 12:00:00

Cargo: ADMINISTRATIVE

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO ¥ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONLS:
VALDRAZION OPTOMETRICA:
CONTROLES OPTOMETRICCS ANUALES

INGRESO AL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA:
CONDIZION VISUAL:

s presenie centificacién se expide en base & la ntsterls cinica ocumociomal dal trabajacor, 1 cual tione cardcter confidencial ¥ su maneje estd
regulads ser '3 Resclucion 1395 de 1999, Resolucién 2346 2e 2007, Resclucion 1918 de 2008 ¥ Resclucidn 217 de 2014, Aceotc ‘25 aoteriores
valsracizries Médicas realizadas, hago constar que 13 informasice surministraca soere mi cendicién de salud es verdadera, y me compromete a
curmplls a2 recomendaciones v las restreciones a gue haya lugar. Cunlguier omizidn o falsesad serd causa just de finalizacion del contrats. Articuls
G2 C5T. La firma de este documento ro significa acestacidn 2e los conceptos mecicns d¥aresadns ¥ ge su contenide, Sirve acicicralmente para
constatar quisn presento la valoracidn, ek S

wiad!

i N r:
C [ Wedizte
Eo T
JUCTTH MARIA CHICO GARRIDGD LEYTH JOHANNA SALES
RM: 25554372 CARDENAS
Firma y sello del mégice CC: 1033807654

Frma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacigrnales:

2arranguills - Juenaventurs - Bucaramanga - Sajicd - Cadl -
tage Igabud - Medellin Ld Amdrcs - Madaliln Azuacamals -
Cod celiin Alnufarra - Moteris - Manizales - Pernira - Sarta “arts -
Frarca Villavicencie
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DIAN]

Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapin Actuadizncian -
4, Nimora de formulario 14786950348
Mﬂ! m:ll
i, Muimera de dengficackin Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcekin soccional 14, Buzin alochrincs
1033 807 6 5 4] 2 |moveeombogn 3 2]
IDENTIFICACION
| 24, Tipo de contrbuyenta 25, Tipe do documanio 26, Mumen de Ideneficackin 27, Focha anpodickin
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1033807654 20160624
Lugar do oxpedicsin 28, Pais 20, Dopartamarno [.'m. CiugediVuncipio
COLOMBIA 1 6 O |Bogoth D.C. 1/ A  Bogota, D.C. 0o
31, Prirmar mpellido A2, Sogurdo apollida A3, Primar nomben . Dios nombros
SALAS CARDEMAS LEYDI JOHANNA,
i, Raedn nocial =
| 365, Mombre comarcial ar 5'9_*—.-—-
L W |
UBICACION
3. Pty 20, Dopartamenta M, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogola D.C. 1 1 |Bogot, D.C. oo
41, Direcedn prncipal
CL 67 SUR B3 64
42, Coroa alectionico jehannasalas98Ergmail.com v
4. Codgopestsl 1 1 0 6 1 1 [44. ToMtono 1 322464480 145 T2
CLASIFICACION
I.:l‘.l:\l'i':ll.-d_ econdmica - Ccupacléan
Actividad principal Actividad socunsania Otras actividados B2, Nimarn
4. Comgo A7, Fecha inicio actividad M Cotife i, Fecha inicio sctiiad 50, Codign 1 2 51, Cdigo aninbiecimionios
|a 23] | lz 02 1 'E-rg. 'J..EJ I __,,_J_!_, B | | | u..-s.":\-'| | I Lx"..\'--.:_'..—_-|—
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
I 1 K 3 4 H [ T d o ] 11 12 123 14 15 16 17 1] 19 20 Fa Fd 23 24 et i d
| ;
e, N ) OO AN NS O, 9, N N Y [ I o O O I I A S A
05 Imgto, ranta y compl. régimen ordinar
| Obligedos aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 [ T B 9 10
| | i I I | | | I I ‘ &8, Forma 56, Tipa Sorvicio 1 2 3
84, Cocigo ‘ |57. modo | | |
1 12 12 14 15 16 T L 10 2
I O O B — e
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reglstre Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencla no se sxigich su renovacin
Fara uso exclusivo de la DIAN
| 50 Ancuos 1| D Ta] E £, Mo, de Fofon ] i1, Fachn |?U?" -09- 16/ 20 :32: 11 ]
L informacion suminstrada o travds dal lemulario oficial de inscnpeion, actupkracin, suspensan | S pequicko da las woarificacionas que in DIAN mwalice,
¥ carcolaciin dal Raghdre Unico Tribulario (RUT), debord sor 6xacts y vore; on cano do constalar | g o e q0
mmenctilied an alguno de ks datos sumnistroedos se adalantarhn los procedimientos sdminsirmeeos
santionalonog o do suspensidn, sopin ol caso,
Pardgralo ded articulo 1.6.1.2.20 dal Decrelo 1025 de 2016
Firma dal solicianie: 084, Nombee SALAS CARDENAS LEYDI JOHANNA
T, Cargo CONTRIBUYENTE

Ficha goneiacion d:uﬁ.llrrmh POF: 31=12-2021 12:25:30FM
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Certificado
Bancario

Lunes, 9 de diciembre de 2024
A guien pueda interesar

BANCOLOMEIA 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 Ne. Producto Fecha Apertura Estado '
CUENTA DE AHORROS | 91225686250 2021/09/02 ACTIVA |

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranguilla - 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,

T

Catalina Cortés Uribo
Gerente Serviclos Contact Center & BPD,



FORMATO 1da2

Ditos Bislcos Creacién Benediclaro 1404 - PRMONGGOF - FI22 - 4
Cusnta SIF Maclin & partir de: 10 MOV 2017
CIUDAD: BOGOTA D.C. ' FECHA: 9 DE ENERQ DE 2025 i

Me permito cerlificar la siguionte informacian con of in do sor incluida en o Sistema Integroda de Inlarmocian Financiera - SIF-
Nacidn,

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

FERSOMNA JUHIDICA NACIONAL O EXTRAMN El.:i. PERSOMA NATURAL NACIONAL O ExmnN:lEhltA
Fotocopio Chdulo de Ciudadanio Felocopia Cédula de Cludadania
) e ol i is i i i si
Fotocopia dol Cerilicado de Cdmara de Comercio Fa BEHEI Regisiro Unica Tributario (RUT) [si es
conhralista),

Fotacopio de la chdula de extranjera, iconcio u otro
| documento que aporio el axlranjoro,

Folocopia Registra Unico Tribulario (RUT)

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los porticipantes y representantes legales
del Consercle o Unlén Tempaoral,

Fotocopio Codula do Cludodanio Moto: Lo folocopla de lo cédula de cludadanlia no
Folocopia dol Cerilicado de Camara do Comercio puede sef reemplazada por otro documenta.
Folocopia Regisiro Unico Tribularia (RUT)

Decumento de constitucidn dal Consorcio o Unidn
_Tumporcll ]

Les lerceros naturales naclenales o extranjeros; Jurldices naclonales o extranjeres o consorcios y unlones temporales, deben
solicitar o la entidod financlera que la cedificaclén bancarla sea con el ndmera de Identilicoclén que aparece reglstrade en
el RUT, Asl misme, que el erdglnal de lo cedilicaclén bancarla Indique que la cuento estd acliva, vigente y que su expediclén
no sea mayor a 30 dias,

Il INFORMACION BASICA Espacio pora sor diigenciodo por o UE, Cadigo Inferna BMimens:

DATOS PERSOMNA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
HOMBRE O RAION 50OCIAL: Leldy Johonnao Salas Cardenas
Tlipo decumento de denfificacidn:

Cédula de Cludedania: ¥ Mo, 1.033.807. 654

Codula do Extranjora; MNo.

it Porscna Jurldica: Mo, )

Nil Porsono Natural: Mo,

Pasaparie: Mo,

Regisira Civil: _Ma, o
Tanela de Identidad: R Mo,

Otro Tipa Documento: Mo, Cudl:

ll. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS ¥/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

"PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUMERC DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:




IV. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPC DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Socledod Andnima

Socledad Colectiva

Socledad Comandlla por Acclones

Socledad Comandita Simple

Sociedad de Economia Mixta

Socledad de Hecho

Socledad Limitade

Socledod Sucursal Extranjera

socledod Simpllficada por Acclones
(5A5)

_] PRIVADO

Cooperaliva

Empresa Unipersonal
Empresa Comunitaria
Empresa de Servicio
Enfidad Fublica

Empresa Solidaria de Salud

Entldad sin Anlmo de Lucre

Federaclén o Conlederacion

Cooperaliva de robajo
asociodo

Empresa Ind. ¥ Clal del Estado
Asoclaclones Mutuallstas
Fondos de Empleados

Institute de Economia Solidarla

Precooperaliva

TIPO DE CAPITAL ENTIDAD EN PROCESO -
PUBLICO LIQUIDATORIO ND
MIXTO | o N

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO | pusuco =
PRIVADO %
TOTAL %

V. INFORMACION TRIBUTARIA .

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARLA )

ICA IMPUESTO TIMBRE

REMTA RETEMCION EN LA FUENTE ICA

RETEMCION EN LA FUENTE RENTA GRAN CONTRIBUYENTE

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA RETENCION EN LA FUENTE IVA

REGIMEN TRIBUTARIC ESPECIAL

INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE

REGIMEN COMUN o PROFESIOMAL INDEPENDIENTE X

REGIMEN ORDINARIO NO RESPOMNSABLE

ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE

hUT_F!HEETENEDUR 5l NO X

VI, UBICACION

TIPO DE DIRECCION - DOMICILID CIVIL

DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA

Direcclén CARRERA 5* #1-20 Teléfono 3224464 4801 ]

E-mail lehonnozalos?Bdgmall.com Fax ~ eeeessesssess

Pais COLOMBIA Reglén CUNDINAMARCA




Cludad BOGOTA

Localizaclén MNacional X Exlranjerc

Pgﬁglng Wialh  cccccsccsscsssssssssssssssssssssssEsssssEmsEmssEEEsmEsmEEEEE Conlacte secccscsscscssssssssssssssssssnnannnnns
o R U 5 i 5 S TR OSSP
del contacto contacto

Apartado

Adreo

VI, REPRESENTANTE LEGAL

[spacia para ser diigenciodo por la UE, Cécgo Infemo Nomeno:
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL ' e

Revisar Flscal Tulares y Curadores por los

Incopoces

Mandatardos o Apoderados
Albacac Genorales
Representante legal de Personas
i dicas - Padres por sus hljos menores
Donataries o Aslgnaolaros Nombre Representante Legal:
Ofros Tipo doc. Identilicacién

Ne, Doc, Identlficacién

Vill. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA fspacie para ser diigonciado porla UE, Codigo Intermo Memera:

Enfldad Financlera  BANCOLOMBIA Nimere de Cuenta 1225684250

Tipe de lo cuenta boncarle Conlente [ Ahorro B

NOMBRE[Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El dnico lermate vaélldo para o ¢I:Iroucr¢n de terceras en el sisterna S1F-Naclén es el presente.

MOTA 2: La Informaclén aqul consignada no debe tener borfones, fachones o enmendaduras, El Incumplimiento de los
requisitos antes exlgldos serd cousal de recharo,

NOTA 3 Cerllico gue la Infarmaclén agui consignada es léglima y me responsabllize de lo misma para efectos legales.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Version: 1.0 [Fecha: 01/01/2013

YO LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS identificado(a) con eddula de ciudadania No.1.033.807.654, mediante
el presente anexo declaro que segun la informacion entregada por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista a Conocer, entender v cumplir con las politicas
de seguridad y normatividad gue trate la materia, asi mismo tengo claro que toda informacion institucional
que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las instalaciones de |a ARMADA NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN] o la que se maneje fuera de ella, son de propicdad exclusiva de la
ARMADA NACIONAL f DIRECCION DE SANIDAD NAVAL [DISAN), por lo tanto es de mi total saber y entender
que no podrd utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad contractual dicha informacién, Solo sera
utilizada la documentacidn, dnica vy exclusivamente para los fines para los que fue entregada; ademis me
comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su deterioro, pérdida, alteracion, uso no
autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la DISAN,

Cormao parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

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

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

c) Mo divulgar a otras personas la informacion a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones
y demis datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la informacidn o a la red de la
ARMADA NACIONAL f DIRECCION DE SANIDAD NAVAL [DISAN).

Por dltimo es claro para mi, que si incumple el compromiso de confidencialidad de la informacién vy las
politicas de seguridad establecidas en este documento, serd declarado el incumplimiento del contrato de
prestacion 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 aplicacién de las sanciones civiles,
penales y todas aguellas gue legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la Ley Estatutaria 1266
dei 31 de Diciembre de 2008 y demds normas que rijan la materia.

Atentamente,

&

C.C. 1.033.807.654

CONTRATISTA



ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 | Fecha: 20/02/2015

El(los) suscrito(s) a saber LEYDI JOHANNA SALAS CARDENAS, domiciliado en 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, 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 contratacién para
PRESTACION DE SERVICIOS COMOQO TECNOLOGA ADMINISTRATIVO PARA LA
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL PARA EJERCER APOYO A LA
GEST!ON DE LOS PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE MEDICINA LABORAL CON
TOTAL AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA en forma
independiente y con total autonomia tecnica, 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.

SEGUNDQO: Que es interées de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado
colombiano, v 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
contrataciéon 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
compafiia 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 ofros representantes suyos,
exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de |as leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion directa y Ia
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualguier 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 financiacién 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 14 dias del mes de enero de 2025

C.C. 1.033.807.654
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FORMULARIO “A™
Bogotd, 14 enero de 2025

Sefores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCIGN DE SANIDAD NAVAL

Ciudad

Estimados Sefores:

De acuerdo con las condiciones que se estipulan en la presente Solicitud de Oferta, presento la siguiente oferta de
acuerdo con las especificaciones téenicas descritas en la misma, para desarroliar el siguiente:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNOLOGA ADMINISTRATIVO PARA LA DIRECCION DE SANIDAD
ARMADA NACIONAL PARA EJERCER AF’DY{J A LA GESTION DE LOS PROCESOS DE LA SUBDIRECCION DE
MEDICINA LABORAL CON TOTAL AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

PLAIO: A PARTIR DEL 14 DE ENERO HASTA EL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025,

VALOR PROPUESTA ECONOMICA: DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS
iAONED A CORRIENTE (§ 164.623.840.00 M/CTE).

FORMA DE PAGO: VALOR DEL CONTRATO POR VALOR DE DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MOMNEDA CORRIENTE ($ 16.623.840.00 M/CTE) EN PAGOS MENSUALES, DE
LA SIGUIENTE MANERA:

-Un primer pago compraendido del 14 al 31 de enero de 2025 por valor UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 1.2464.788,00 M/CTE)

Siete mensuglidades por volor de DOS MILLONES SETENTA Y SIETE MIL NOWVECIENTOS OCHENTA PESCS MONEDA
CORRIENTE {$2.077.980 M/CTE)

- Un ditimo poge del 01 al 12 de sepliembre por un valor de OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y DO3
PESCS MONEDA CORRIENTE [$ 831.192,00 Mm/CTE)

LOS CUALES SE REALIZARAN DENTRO DE LOS SESENTA (60) DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA PRESTACION
DEL SERVICIO © SUMINISTRO OBJETQ DEL CONTRATO, PREVIA PRESENTACION DE LA FACTURA, ACTA DE
RECIBO A SATISFACCION POR EL SUPERVISOR DEL CONIRATO, CUMPLIMIENTO DE LOS TRAMITES
ADMINISTRATIVOS A QUE HAYA LUGAR, EXPEDICION DE LA OBLIGACION, ORDEN DE PAGO DEL SIIF Y UNA
WEZ SE ENCUENTRE APROBADO EL PROGRAMADC ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA "FAC".

En mi calidad de proponente declaro;

[WERDMANINENAII recisTrRo conTROLADO SGC DISAN
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a. Que conczco el contenido de lo selicitud de oferta, que he estudiodo cuidadesamente los documentos del
mismo, incluido sus odendas y oclaraciones, acogiéndome y aceplando los condiciones plasmadas en &l no
existiendo en nuestra parte cbservacion alguna.,

b. Decloro bajo lo gravedad del juramento gue toda la informacion presentada en mi propuesta, 5 veraz y
susceptible de comprobacion.

c. Conla fima de la presente carta, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encueniro incurso en
ninguna de las cauwsales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Conslitucion, Ley 80 de 1993, y
demds normas gue la adicionen o complementen,

d. Que esta propuesta vy el contrato que llegare a celebrar en caso de adjudicacion, solo me comprometen como
parsona natural,

o, Enla eventudalidad que me sea adjudicado el presente proceso, me compromelto a suscribir el corespondiente
confrato, dentro del plazo fijado por la DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL.

f. Oifrezco mis servicios como TECNOLOGA ADMINISTRATV A teniendo en cuenta que cumplo con los estudios y
expenencia requanda parg este proceso.

Atentomente,

NOMERE LEYD! JOHANNA SALAS CARDENAS
CC. Mo, 1.033.807.654

Direccién CRA 5" #0171 20

Cel 32245644801

Ernail: Johannasalos?8@gmail.com
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