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** N | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD.

SUR OCCIDE&TE ESE ’

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A .
CONTRATAR B

Bog'gté D.C., Junio de 202_5 de 2024

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONES
ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

Lot

DE: JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA
' SUPERVISORA CONTRACTUAL_

ASUNTO: CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revision de los documentos que hacen parte de la lista de chequeo documentacién por orden.
‘de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (versién 7), entregados por el colaborador que se
relaciona a continuacién, mediante la presente se mforma que el mismo cumple con los requisitos
necesarids del perfil a contratar. : :

Nombre del colaborador, B S CORDOBA CHAMORRO ALEXANDRA

| Identificacién del colaborador: CC 1013604592 .
Perfil del colaborador: MEDICO ESPECIALISTA- G!NECOBSTETRA
Area especifica de la prestacion del servicio: GINECOLOGIA =

Atentém ente

- SUPERVISOR CONTRACTUAL | ‘ JEEEDE @ A ' DIRECTOR (A}
JOSE MIGUEL PERALTA ZABALETA - INNA N A YEROS HERNANDEZ
Cargo L|der Asastenmal - Cargo: .

Declaro gue hemos revisado el presente documento y o encontramos ajustady a fas-normas y dlsposu:mnes legales, v por Io
tanto lo presentamos para firma. S

Cargo Funclonarlcni
Contratista

| Elaborado por:

"Nombre ’ Cargo . ' F[rm_a . o Fecha

ColleE o' Toedy

| Bxpitong. )
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CONTRALORIA-

© GEMERAL DELA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 04 de
junilo de 2025, a las 09:17:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘ '

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
- iNo. ldentificacion - 1013604592
Cadigo de Verificacion

ero consignados en el -

la firma mecénica aqui

//’? P ,;,

/7= C-annannrd
iy . e .

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
-~ Contraior Delegado

Genery: WEB _
st LR

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




Personeria de Bogots, D. ©. ' CERTIFICADO ORDINARIO No. 3572589

o Aﬂtéﬁ&d entes : Bogoti D.C., 4 de junio de 2025 - 09:22 am
5 ﬁiscipifﬁaﬁ@& o EE. Cod?gn de verificacion: 3572589NPFBE_DPZAZ 471 74
Hoia 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCEPLINARIO_S
" LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA .

Que una vez consultado e sistema de Registra de Sanciones e Inhabilidades Dnsclpllnanas de la Personerla de. Bogota
D.C., el senor(a) ALEXANDRA CORDOBA CHAMORRO, qwen se identifica con

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacion,

coincida con el aqui registrade. El certificado de Antecedenites Disciplinarios expedido por la Perseneria de Bogota D.C.,

contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias .que reporten las Enhdades Distritales y Ias
 dependencias de la F’ersonena de Bogota D.C., con atribuciones D|5C|p||nar|as

"ADVERTENCIAS: -

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, artictlo 238 - Ley 1952 de 2019). :

* Cuando se frate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeﬁo ausencia de antecedentes, se
ceriificaran fodas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
- (Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones. disciplinarias en los Gltimos ¢inco (5) afios por faltas graves o léves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempehar cargos pablicos, Esta inhabilidad tendra una duracidn de tres (3) afios contados a
_partir de la ejecutoria de la ditima sancién. (numeral 2", articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedldo de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1293, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019 numerat 4.5, articulo 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019, .

- . N : . . s !
* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por Ia Procuraduria General de la
Nacion. T : o '

* Certlf cado expedido sin costo alguno.

Gra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PRGCURAQURIA "~ CERTIFICADO ORDINARIC e tdent
GENERALDELANACION ‘No. 273006455 ‘ '

Bogolé DC, 04 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllldades
(SIRI), e](la) Senor(a) ALEXANDRA CORDOBA CHAMORRO Idenbfcado(a) can Cédula de ciudadania nitmero 1013604592

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES . ' ' -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las ahotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren \)igentes Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedente.s se certificaran todas Ias anofaciones que
fguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 40. del articula 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 relacionés contractuales con el estado, de los fallos ¢con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos'y particulares que desempefien funciones publicas en

, | ejercicio de la accién de repeticin o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al'sector piblico, en los términos que
" . | establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ka informacién de antecedentes del aspirante en la pégma web: -
https:/Awww.procuraduria. gov co/Pages/cerhf‘ icado-antecedentes.aspx ‘

. ~ Carlos William Rodrfguez Milldn: .
Jefe Division.de Relacionamiento con el Ciudadano (C}

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
' Linea gratuita 018000910315
Carrera 5. No 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 131?0 Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co .



4/6/25, 9:23 ' ' : ' Gonsulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

7 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciuda_daho PSC

Slstema Registro NaC|ona1 de Medldas Correctlvas
RNMC |

4 Consulta Ciudadano

R . . -_" - . ‘ . i .‘ ] ) I
~ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que ala fecha 04/06/2025 09: 23:30 a. m. el cmdadano con Cédula de Cludadama No, 1013604592 ¥ Nombre
ALEXANDRA CORDOBA CHAMORRO. :

‘NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De. conformldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codlgo Nac10na| de Seguridad y
Cohvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117194222 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de-

identidad y la fecha de expedician del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el hdmero de
' ~ cédula corresponda con el documento de |dent|dad sumlnlstrado '

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir ] :

) https:{,’srvcnpc.policia.gov.co/PSCffrm_cnp__consulta.gspx‘ '

11



416125, 923 : . _ ComsultaRNMC .

Policfa Nacional de Colombia -

A} (Default.aspx) Q

Portal de SerViCios al Ciudadano PSC

!

Slstema Reglstro Nacional de Medldas Correctlvas
| RNMC

j § Consuli;a Ciudadano

‘La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a Ia fecha, 04/06/2025-09:23:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa Ne. 1013604592 vy Nombre:
ALEXANDRA CORDOBA CHAMORRO.

NO TIENE MEDIDA‘S CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR-.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016"‘Por'la_ cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 117194222 . La persona interesada podrd
vetificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de -
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es véliqa siempre y cuando el nimero de -
“cédula corresponda con el documento. de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir

_https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/Hrm_onp_consulta.aspx

171



Bogota D.C., 04 de Junio de 2025
PARA: Berta Lucia Mora Qumones

" ORDENADOR DEL GASTO RESPECTIVO

DE: - Alexandra Cérdoba Chamorro
Contratista prestacién de Servicios

Asunto: = DEGLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo Alexandra Cérdoba Chamorro, identificada con la C.C. -No._- 1013604592 de Bogota, mayor de

-edad y con domicilio en la ciudad de B,ogoté D.C., ma’nifestc’a bajo la gravedad del juramento:

’PRIMERO Los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segin las normas vigentes y los Ilneamlentos institucionales para la
ejecucion de las actividades. SEGUNDO: La informatién contenida en los soportes académicos
formales e informales (Diplomas, actas, certificados) presentados de forma magnética son reales:

TIPO ‘DE | TITULO . O | FECHA DE [ENTIDAD - . |VIGENCIA EN
| FORMACION CERTIFICACION - | EXPEDICIO | EDUCATIVA CASO  QUE
, (FORIVIAL O | OBTENIDA o N | QUELAEXPIDE | APLIQUE (DIA,
INFORMAL) 1 T (DIA, MES, MES, ANO)
- . ANO) N : '
Especializacién | Medico Especialistaen | 17 ~de | Fundacion na
‘ Ginecologia © y | Agosto  de | Universitaria = de
p Obstetricia - S 2018 © | Ciencias de la
' o Salud
[

TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridos por habilitacion, si es
necesario. CUARTO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre conla Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a’ actuallzar y mantener wgentes Ios cursos y
documentos requeridos por la entidad.

La presente declaracion ]uramentada se rinde sin peI]UICIO delo establemdo en los art:culos 286 y o '

_ 5|gu|entes del Cdédigo Penal Colombiano.

'Manifies.to, que todo lo declarade anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

...,"Scanned wath :

CamScanner !



FIRMA .
NOMBRE
C.C. No.
TELEFONO
DIRECCION
E-MAIL

Aléxandra Cordoba Chamorro
1013604592 '
3108204252

Calle 17 sur 29A - 23

dra.aiéxandracordoba@gmail.com :

Seanned Wil

@ CamScanner”
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