o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angie Alexandra Ladino
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1024557601
CORREO ELECTRONICO: angie.aexa.cruz@gmail.com CELULAR: 3192317870
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 85337319 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9027 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 23812 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,127,207

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $30,824,916
VALOR EJECUTADO $24,634,105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,127,207
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,190,811

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9484723668 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil de gestor, bachiller, técnico y/o
tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estandares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia seglin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias ingtitucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en e convenio asignado.

Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion, sensibilizacion,
educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacion de eventos de interés en
salud publicay notificacion de alertas ala poblacion identificada.

Prestar los servicios contratados desde |0s gjes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucional es vigentes.

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por |a secretaria

Distrital de Salud o por la Subred.

Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios
participativos y lamovilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o dela SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dinamicay/o programacién de cada una de las lineas de intervencion.

Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o por

entes de control.

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportunaalas

mismas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de los objetivos establecidos, respondiendo ala disponibilidad segiin programacion y

necesidad del servicio.

Mantener laimagen institucional através de las actuacionesindividuales.

Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuaday permanente
en lagjecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de |os insumos para el

desarrollo delaactividad.

Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en €l contrato para dar

cumplimiento alas obligaciones del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Participacion en laelaboracion y
socializacion de mapas por barrio de
sectores catastrales priorizados, en
articulacion con el equipo geogréfico del
entorno comunitario, para orientar rutas de
caracterizacion territorial.
Acompafiamiento en €l alistamiento de las
zonas priorizadas entregadas por los
equipos bésicos extramurales delaSDS o
la Subred.

Participacion en reuniones del equipo de
andlisis de condiciones de viday salud.
Apoyo en jornadas intersectoriales para el
posicionamiento del entorno cuidador
comunitario mediante la articulacién con
actores del territorio

Realizacion de andlisis cartografico
trimestral paraidentificar riesgos en las
bases de datos GESI y Cuidate Se Feliz,
facilitando larespuesta oportuna a
necesidades territoriales. Seguimiento al
reporte de matriz de monitoreo y cobertura
pablacional, acorde con necesidades
presentes en € territorio

Fortalecimiento del talento humano
mediante talleres sobre protocolos de
seguridad del paciente y humanizacion
Participacion en asistencias técnicas
convocadas por la Secretariade Salud o la
Subred. Asistencia areuniones de
asistencia técnica relacionadas con
indicadores trazadoresy vigilancia
epidemiolégica

Consolidacién y andlisis de matriz distrital
de encuestas de percepcién en
metodologias paralaidentificacion y
priorizacion de riesgos en salud
Seguimiento al reportey salidas de
informacién del entorno cuidador
comunitario desde el aplicativo GESI.
Consolidaciéon mensual de las encuestas de
percepcion y andlisis consolidado por
subred y Distrito.

Preparacion de documentos de
seguimiento aindicadoresy auditoriade
cumplimiento de acciones comunitarias.
Revision y consolidacion

Disefio y gjecucién del cronograma
mensual, incluyendo actividades de
seguimiento y respuesta en el entorno
comunitario. Georreferenciacion de
necesidades identificadas en los territorios
parala elaboracion de cronogramas.

Participacion en reuniones convocadas por
nivel central para atender solicitudes
especificas

Actualizacion de documentos del boletin
epidemiologico Distrital BED

Uso permanente de los elementos de
identificacion institucional durante las
actividades

Seguimiento a reporte de indicadores de
cada subred con base en |as entregas de
GESI.

Participacion en reuniones con referentes
locales parala priorizacion de acciones en
territorio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

02/05/2025 Acta de reunion de
alistamiento de zonas priorizadas, mapa de
lazonaparaidentificar larutadelos
equipos. Mapa de la zona con
identificacion de rutas y soporte de
socializacion.

Actade reunion de la Secretaria Distrital
de Salud o Subred, acta de participacion en
jornadas intersectoriales y registro
fotogréfico.

Informe de andlisis cartogréfico trimestral
y georreferenciacion de riesgos. Soporte
del seguimiento alamatriz de monitoreo y
cobertura poblacional e 09/05/2025

Actade fortalecimiento de capacidades y
lista de asistencia 14/05/2025 y
30/05/2025

Actade reunion de asistencia técnica. Acta
de participacion y reporte de indicadores
analizados.

Matriz distrital consolidada; informe de
andlisis enviado.

Soporte de revision de base GESI| de cada
Subred. Matriz distrital de encuestasy
andlisis mensual entregado en los 10 dias
hébiles posteriores al mes vencido.

Documentacion soporte revisaday lista
para auditorias. Acta de preauditoria con
soportes anexos

Cronograma mensual segun
requerimientos del apoyo y resumen
gjecutivo del desarrollo de actividades.
Georreferenciacion enviadaal correoy
drive distrital

Acta de reunion o soporte de actividades
solicitadas

Documentos BED revisados y actualizados
soporte enviado el 29/05/2025

Registro fotogréfico que evidencien
cumplimiento de protocol os de imagen
institucional.

Soporte de indicadores revisados y
reportados 15/05/2025

Actade reunion con el referentelocal y
soporte de acuerdos al canzados.



Consolidacién de soportesy
documentacién exigida por la normativa de
gestién documental

Documentacion entregaday certificada

Cumplir con la normativa de gestién documental parala entrega de soportes y/o
seglin normativa vigente.

informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

Participar activamente en procesos y metodol ogias de atencion ante un evento Georreferenciacion de riesgos Georreferenciacion enviadaa correoy
prioritario de Salud Publica o alertas epidemiol dgicas que se presente de manera critica |identificados mediante indicadores drive distrital, con priorizacion de rutas de
en la Subred, seglin se requiera. trazadores de vigilancia epidemiolégica  |intervencion.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ

C.C 1.024.557.601 DE BOGOTA D.C

La suma de (Cuatro millones ciento veintisiete mil doscientos siete pesos)
(54.127.207), por concepto de servicios como trabajadora social en el
entorno cuidador comunitario, durante el periodo del 1 al 31 de mayo
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 9027-2024

Aot

Firma digital

ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ
C.C 1.024.557.601 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 00850002003373

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de
mayo 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

IS

Firma digital

MARIA CRISTINA TRIVINO DIAZ
Apoyo a la supervision
Entorno CUIDADOR COMUNITARIO



21/5/25, 9:48

|+ Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

UTC -5 9:48:31
ANGIE ALEXANDRAL...

Buscar...

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(@) 9027-2024-DICIEMBRE.pdf 9027-2024-DICIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] 9027-2024-ENERO-2025.pdf 9027-2024-ENERO-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] 9027-2025 FEBRERO.pdf 9027-2025 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
d 9027-2024 MARZO 2025.pdf 9027-2024 MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 9027-2024-ABRIL 2025.pdf 9027-2024-ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte remoto  Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13998017

m



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1024557601 LADINO CRUZ ANGIE ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 este #36-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470246383 9484723668 | 2025/05/05 2025/05/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $496,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $1,599,228
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0
1 |cc |1024557601 |LAD|NO ANGIE |z30301 | 30 $1,599,228 $255,900  EPS005| 30 $1,599,228 $200,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,599,228 $39,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,599,228 $255,900 $1,599,228 $200,000 $0 $0 $1,599,228 $39,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/09 02:07 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1024557601 LADINO CRUZ ANGIE ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9 este #36-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470246383 9484723668 | 2025/05/05 2025/05/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 4 $496,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,900 $700 S0 $256,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 $700 S0 $256,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $200 S0 $39,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $39,000 $200 $0 $39,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $600 $0 $200,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $200,000 $600 S0 $200,600

1 $494,900 $1,500 $0 $496,400

Pagina 2 de 2 2025/05/09 02:07 PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:47:48
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271961985

Bogota DC, 21 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024557601:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
mayo de 2025, a las 08:35:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1024557601

Caodigo de Verificacion

1024557601250521083545

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 3192993
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 21 de mayo de 2025 - 08:30 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3192993KJSPA_9ZMBP_67549
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1024557601 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS UNO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas 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 Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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



21/5/25, 8:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:50 AM horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024557601
Apellidos y Nombres: LADINO CRUZ ANGIE ALEXANDRA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml
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de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/05/2025 09:41:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024557601 y
Nombre: ANGIE ALEXANDRA LADINO CRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116271518 . 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 y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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515 9000

|
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 <. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

& ,GOov.CO
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