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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVON CAROLINA SOTO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52773816
CORREO ELECTRONICO: ivocar81@gmail.com CELULAR: 3138125996
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO:; TRASLADO PRIMARIO HOSPITAL SEDE; SUBRED
PEDIATRICO TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68643819558 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8626 VIGENCIA 2024
. 2025-05-14 . 2025-05-20
NUMERO DE CDP 1156 FECHA 16508 b NUMERO DE CRP 23167 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,450,822
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,592,940
VALOR EJECUTADO $19,928,388
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,450,822
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,664,552

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7967741501 $1,509,898 $188,737 $241,584 3 $36,781 $467,102

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
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
1. Brindar apoyo técnico en los procesos y procedi mientos administrativos.

2. Efectuar soporte, realizar solicitudesy apoyo con temas relacionados ala parte

administrativa.

3. Dar respuesta alas PQRS relacionados con temas administrativos.

4. Participar en la elaboracion, consolidacion y respuesta de |os informes técnicos
mensuales y las observaciones de los mismos presentados ala DUES en cumplimiento

al convenio interadministrativo.

5. Brindar apoyo en la elaboracion de informes de gestion, consolidacion y control de la
informacion requerida para la presentacion de informes a Secretariay entes de control.

6. Apoyar en larealizacion de pedidos de insumos de oficina.

7. Prestar servicios como Asistente Administrativo parala Unidad Funcional de
Atencion Prehospitalaria dentro de los Convenios interadministrativos suscritos entre la
Subred Suroccidente y la Secretaria de Salud, durante el tiempo de disponibilidad
indicado en su propuesta, cumpliendo con los estandares de calidad, oportunidad y con
laNorma de Habilitacion de Servicios de Salud Vigente.

8. Apoyar en laverificacién de requisitos del talento humano contratado, actualizando

labase de datos destinada paratal fin.

9. Gestionar y proyectar |as respuestas de manera oportuna cumpliendo |os términos de
ley: pararequerimientos internos y externos, respuesta a PQR o derivados de los
requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l
Centro regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

10. Velar por la correcta clasificacion y organizacion del archivo de gestion documental

delaUnidad Funcional.

11. Tramitar los requerimientos de personal a contratacion segiin necesidad del

convenio.

12. Apoyar en €l reporte oportuno de informes mensuales ARL, costos, consgjales, y

demas segun requerimiento de las &reas.

13. Registrar y actualizar las bases de datos de aspectos relacionados con la Unidad

Funcional.

14. Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

15. Garantizar trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo.

16. Recibir la correspondenciainternay externade la Unidad Funcional de APH
Suroccidente, y direccionar para su adecuada gestion.

17. Apoyar en larevision previa de las cuentas de cobro por concepto de pago de
honorarios de los colaboradores de la unidad funcional APH.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Brindo apoyo técnico en los procesos y
procedi mientos administrativos.

se realiza apoyo con temas relacionados a
la parte administrativa.

Dar respuesta alas PQRS relacionados con
temas administrativos.

partivipo en la elaboracion, consolidacion
y respuesta de |os informes técnicos
mensualesy las observaciones de los
mismos presentados ala DUES en
cumplimiento al convenio
interadministrativo.

brindo apoyo en la elaboracion de
informes de gestion, consolidacion y
control de lainformacion requerida parala
presentacion de informes a Secretariay
entes de control.

Brindo poyar en la realizacién de pedidos
de insumos de oficina.

presto servicios como Asistente
Administrativo parala Unidad Funcional
de Atencién Prehospital aria dentro de los
Convenios i nteradministrativos suscritos
entre la Subred Suroccidentey la
Secretaria de Salud, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesta,
cumpliendo con los estandares de calidad,
oportunidad y con la Norma de
Habilitacion de Servicios de Salud
Vigente.

valido y verifico los requisitos del talento
humano contratado, actualizando la base
de datos destinada paratal fin.

realizo correcta clasificaciony
organizacién del archivo de gestion
documental de la Unidad Funcional.

Gestiono y proyecto las respuestas de
manera oportuna cumpliendo los términos
deley: pararequerimientosinternosy
externos, respuesta a PQR o derivados de
los requerimientos del SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Apoye €l reporte oportuno de informes
mensuales ARL, costos, consgjales, y
demas segun requerimiento de las areas.

Registre y actualice las bases de datos de
aspectos relacionados con la Unidad
Funcional.

Adopte los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal e
cumplimiento de las actividades.

Garantice € trato digno y humanizado
tanto a cliente interno como externo.

Recibi la correspondenciainternay externa
de laUnidad Funcional de APH
Suroccidente, y direccionar parasu
adecuada gestion.

Apoye en larevision previa de las cuentas
de cobro por concepto de pago de
honorarios de los colaboradores de la
unidad funcional APH.

Recepcione, consolide y notifique
novedades de colaboradores del convenio
al &reade OPS, contratacion, seguridad y
salud en €l trabajo de la Subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Reporte de diferentes actividades del area
y soportado en los productos entregados

en las diferentes actividades del areay
soportado en los productos entregados

gestine PQRS relacionados con temas
administrativos.

actividad realizada mediente los informes
de gestion

actividad realizada mediente los informes
de gestion

segln solicitud de la oficina por aplicativo
dinamica

mediante las funciones'y actividades
realizadas diariamnete

mediante |os soportes g ecutados seguiin los
requerimientos del area

mediante la clasificacion de la
documentacion fisicay magnetica

mediante |os soportes € ecutados seguin los
requerimientos del area

Creacion de informes mensuales ARL,
costos, consgjales, y demas segun
requerimiento de las éreas.

Informe de bases de datos de aspectos
relacionados con la Unidad Funcional.

Informes de gestion

Solucion de inconsistencias de forma
asertiva

Manejo de lainformacion de unaforma
oportunay eficaz

Aprobacion de cuentas de cobro

Bases de datos de novedades



18. Recepcionar, consolidar y notificar novedades de colaboradores del convenio a
&rea de OPS, contratacion, seguridad y salud en el trabajo de la Subred.

19. Gestionar solicitud de adiciones, prérrogas y modificaciones alos contratos de los

colaboradores y reintegros presupuestales.

20. Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del SDQS,
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

21. Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del

contrato

Gestione solicitud de adiciones, prorrogas
y modificaciones alos contratos de los
colaboradores y reintegros presupuestales.

Respondi y asisti alas citaciones derivadas
delos requerimientos del SDQS,
Novedades administrativasy Asistenciales
generadas por e Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Respondi y asisti alas citaciones derivadas
delos requerimientos del SDQS,
Novedades administrativasy Asistenciales
generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.
Realice las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

base de datos de adi ciones presupuestales

asisti a observaciones generadas Centro
regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE.

asisti a observaciones generadas Centro
regulador de Urgenciasy Emergencias en
Salud CRUE.

Soporte diferentes actividades del areay
soportado en los productos entregados

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 E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816 DE BOGOTA

La suma de S 3.450.822 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial en el area de la Unidad Funcional APH dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
como TECNOLOGO ADMINISTRATIVO durante el periodo de 01 al 31 Mayo del 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No 8626-2024

/i\_uon Czwokmq 60LO V,o’&o

IVON CAROLINA SOTO ROZO
C.C. 52773816
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 68643819558



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52773816 | | NOMERO PLANILLA: 7967741501  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON CAROLINA SOTO ROZO || pERi0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: s
DIRECCION: CR-91B-50A-16 TELEFONO: 9023380 || FECcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/12 NUMERO AUTORIZACION: 1474929267
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $241.600 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 241.600 $ 800 $ 242.400
SUBTOTALES: $ 241.600 $ 800 $ 242.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 188.800 $0 $ 700 $0 $ 188.800 $ 700 $0 $ 189.500
SUBTOTALES: $ 188.800 $ 700 $0 $189.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 36.800 $ 36.800 $ 200 $0 $37.000
SUBTOTALES: $ 36.800 $ 200 $0 $37.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ‘chg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ﬁ/%Tn? ROZO :\rI\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 01-30 230201- |30 $ $241.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 241.600EPS017- |30 §  $188.800 $0 $188.80014-11 - 30 $ 52773816 | $ 36.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92773816 CAROLINA CONTRATO PROTECCI| | 1.509.898 FAMISANA| | 1.509.898 ARL SURA 1.509.898
PRESTACION ON R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 468.900

PAGINA 1 DE 1

2025/05/21 3:28 PM USUARIO: SOI CC52773816



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:32:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272016947

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) IVON CAROLINA SOTO ROZO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52773816:

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 15:34:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52773816

Caodigo de Verificacion

52773816250521153423

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



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3201898
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 21 de mayo de 2025 - 03:33 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 3201898RVERZ_CDG5R_92885
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) IVON CAROLINA SOTO ROZO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52773816:de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIECISEIS)
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


http://personeriabogota.gov.co/

21/5/25, 15:36 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 03:35:37 PM horas del 21/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52773816
Apellidos y Nombres: SOTO ROZO IVON CAROLINA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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21/5/25, 15:36 Consulta RNMC
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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 03:36:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52773816 y Nombre:
IVON CAROLINA SOTO ROZO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 116318710 . 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 expedicidon 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 ]

515 5000
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25/5/25, 12:19 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SHYKzJtdBQQYO0C16Xcdebw==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52773816
NOMBRES [VON CAROLINA
APELLIDOS SOTO ROzZO
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |05/25/2025 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:19:33 ae I
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SHYKzJtdBQQY0C16Xcdebw== 1/2
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

UTC -5 12:24:23
IVON CAROLINA SOTO

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
2024 .pdf diciembre 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
5.pdf enero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
)25.pdf Febrero 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
-ANTECEDENTES 52773816- ANTECEDENTES Proveedor Descargar Detalle
IARIOS.pdf DISCIPLINARIOS.pdf
'5.pdf Marzo 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
’5.pdf ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espafiol (Colombiz v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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