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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA HOYOS BELTRAN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1018468743
CORREO ELECTRONICO: nataliahoybel @gmail.com CELULAR: 3154947163
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 ADM MANTENIMIENTO ( BIOMEDICO E
UBICACION DEL SERVICIO: INFRAESTRUCTURA) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE costo costo costo costo
COSTOS:
KE10R12 25 KE11R12 25 BO37R12 25 FOO3R12 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488415718615 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 295 VIGENCIA 2025
. 2025-05-14 . 2025-05-27
NUMERO DE CDP 1153 FECHA 15:54:09.000 NUMERO DE CRP 26162 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

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: $29,113,035
VALOR EJECUTADO $16,636,020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,477,015

PORCENTAJE DE EJECUCION

57%

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
85772622 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

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

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
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
Capacitar a personal nuevo y demés personal dela Sud red que lo requiera en los temas | Ejecutar capacitaciones en compafiia de los

relacionados con los dispositivos médicos

Socializar y fomentar el manual de Tecnovigilancia de la Subred, realizando blsquedas
activas, chegueos, rondas de seguridad, identificacion de riesgos, eventos e incidentes
relacionados con €l uso de dispositivos médicos

Elaboracion, andlisis, reporte y seguimiento de planes de mejora, soluciones, sucesos de
seguridad a Entes territoriales (Invimay SDS) y mecanismo de reporte establecido por

laentidad paralos sucesos de seguridad

Verificar losincidentes y eventos adversos reportados diariamente relacionados con
Dispositivos médicos, realizar analisis causal, clasificacion einvestigacion, y realizar el
reporte correspondiente por medio del aplicativo del INVIMA dentro de los plazos
descritos en la resolucion 4816/2008 dependiendo de la serveridad de |os casos

Verificar las aertas sanitarias emitidas por el INVIMA para Dispositivos médicos

Hacer seguimiento, publicacion y socializacién de alertas sanitarias, gestion del riesgo
aplicado atecnologia biomédicay hacer seguimiento atrazabilidad de dispositivos

médicos

Realizar capacitaciones y socializaciones en manejo del uso seguro, limpieza,
desinfeccion, esterilizacion de equipos y accesorios de la tecnologia biomédica, gestion
del riesgo, planes de contingenciay Tecnovigilanciaal personal asistencial y técnico

biomédico de la Subred

Informar alas diferentes unidades sobre las alertas emitidas por & INVIMA y estén
relacionadas con Dispositivos Médicos que la Subred utilice

Seguimiento ariesgo y controles propios del programa de Tecnovigilanciade la

institucion.

Realizar informe con indicadores de Tecnovigilancia para presentar al referente de

seguridad a paciente

Emitir mensualmente informe de gestion e indicadores de capacitaciones, cumplimiento
alas rondas de inspeccidn, gestion de hallazgos rondas de inspeccién, casos
gestionados por el programa de tecnovigilancia en el periodo y seguimiento de licencias
al lider del subproceso y/o supervisor de contrato, esto dentro de los primeros cinco (5)

dias habiles de cada mes

Asistir al comité de seguridad del paciente, comité de tecnologiay estandar de
tecnologia (mesay eje), y todas las demas reuniones a las que sea convocada o

delegada por su lider y/o supervisor

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la
institucion en el proceso de Habilitacion, Acreditacion, licenciamiento de equipos de
radiacion ionizante, que apuntan a mejoramiento continuo de la entidad

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionalesy operativizar los en el
diario quehacer de la Entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y comparieros, con €l fin de

apoyar la acreditacion del hospital.

Conocer, incorporar y aplicar herramientas impartidas por la subred Sur Occidente para
laimplementacién de |os sistemas integrados de la calidad y control, con énfasisen la

acreditacion de la entidad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

proveedores

Realizacion de rondas de seguridad,
aplicacion de listas de chequeo,
identificacion de riesgos, eventos o
incidentes

Realizar seguimiento, investigacion,
andlisisy reporte delosincidentesy
eventos adversos relacionados con
dispositivos médicos

Verificacion de correo instituciona y base
de datos de Almeray realizar seguimiento,
investigacion, andlisisy reporte de los
incidentes y eventos adversos relacionados
con dispositivos médicos

Verificacion de paginade Invima

Verificacion de paginade Invima

Ejecutar capacitaciones

Verificacion de paginade Invimay
divulgaciones alas direccionesyy lideres
correspondientes

Seguimiento amatriz de riesgos y
estrategias de seguridad

Realizar informes de indicadores de
capacitaciones, cumplimiento arondas de
inspeccidn, incidentes o eventos,
seguimiento alicencias de equipos de
radiacion ionizante

Realizar informes de indicadores de
capacitaciones, cumplimiento arondas de
inspeccidn, incidentes o eventos,
seguimiento alicencias de equipos de
radiacion ionizante

Asistenciaal comité de seguridad del
paciente, comité de tecnologia, mesa de
gestion de la tencologia

Asistencia a visitas de habilitacion,
acreditacion, licenciamiento de equipos de
radiacion ionizante

Conocer einteriorizar los principiosy
valoresinstitucionalesy operativizar los en
¢l diario quehacer de la Entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacion del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros, con el
fin de apoyar |a acreditacion del hospital.

Conocer, incorporar y aplicar herramientas
impartidas por la subred Sur Occidente
paralaimplementacion de los sistemas
integrados de la calidad y control, con
énfasis en la acreditacion de la entidad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de asistencia

Listas de chequeo, Actas de asistencia

Diligenciamiento de plataforma amera,
cargue masivo de eventos e incidentes en
plataformade Invima

Diligenciamiento de plataforma almera,
cargue masivo de eventos e incidentes en
plataformade Invima

Diligenciamiento de 14-02-FO-0030
Registro de vaidacion de informes de
seguridad, alertas sanitarias, recall o hurto
de dispositivos y equipos médicos
emitidos por el INVIMA
Diligenciamiento de 14-02-FO-0030
Registro de vaidacion de informes de
seguridad, alertas sanitarias, recall o hurto
de dispositivos y equipos médicos
emitidos por el INVIMA

Actas de asistencia

Diligenciamiento de 14-02-FO-0030
Registro de validacion de informes de
seguridad, alertas sanitarias, recall o hurto
de dispositivos y equipos médicos
emitidos por e INVIMA, correo de
divulgacion, presentacion dentro del
comité de tecnovigilanci

Seguimiento amatriz deriesgosy
estrategias de seguridad

Correo electrénico con el envio de
indicadores

Correo electrénico con el envio de
indicadores

Asistencia alas reuniones

Asistencia alas reuniones

Conocer einteriorizar los principiosy
valoresinstitucionalesy operativizar los en
¢l diario quehacer de la Entidad, haciendo
énfasis en el trato digno y humanizacion en
laprestacién del servicio para usuarios,
familia, comunidad y compafieros, con el
fin de apoyar |a acreditacion del hospital.

Conocer, incorporar y aplicar herramientas
impartidas por la subred Sur Occidente
paralaimplementacion de los sistemas
integrados de la calidad y control, con
énfasis en la acreditacion de la entidad



Realizar informes de indicadores de

capacitaciones, cumplimiento arondas de

inspeccion, incidentes o eventos,

seguimiento alicencias de equipos de Plataforma Almera, correo institucional
radiacion ionizante. Diligenciamiento dela

plataforma Almera, cargue de soporte de

reporte Invima

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estén a su cargo y
mantenerlos al dia, publicar oportunamente |os soportes de reporte a Invimaen la
plataforma de integracion de la subred, conservando latrazabilidad de los codigos COL
y PRECOL que se generan en los reportes ante el INVIMA

Realizar busgueda activa de sucesos de seguridad rel acionados con la tecnologia Realizacion de rondas de seguridad,
biomédica por areas asistenciales de las sedes, e implementar acciones o estrategias con |aplicacion de listas de chequeo, .
i . . ) e ] Listas de chequeo
enfoque ala prevencion de ocurrencia de casos relacionados con € programa de identificacion de riesgos, eventos o
tecnovigilancia incidentes

Asistenciaal comité de tecnologiay mesa

de autoeval uacion de tecnologia, Listado de asistencia, presentaciones,
diligenciamiento del actay demés seguimiento a planes de mejora
actividades contenidas en las resoluciones

Dar cumplimiento atodas |as actividades en el rol de secretariadel comité de gestion de
latecnologiay de lamesadel equipo de autoevaluacion del grupo de esténdares de
gestion de latecnologia, acorde al Manual de la Mejora Continua de la subred

Realizar seguimiento periddico constante a los planes de mejora relacionados con

tecnol ogia biomédica, haciendo seguimiento al cumplimiento de las actividadesen las | Seguimiento a planes de mejora
fechas proyectadas, asi como realizar acompafiamiento parala correcta ejecucion de las |relacionadas con tecnologia biomédica
oportunidades de mejora

Realizar laformulacion de los estudios y anexos técnicos parala adquisicion de

Dispositivos médicos y equipos biomédicos, acorde alos procedimientos No programada No programada
ingtitucionales, y apoyar la evaluacion de nuevas tecnol ogias.

Mantener actualizados |os manuales y/o documentos asignados por €l lider de proceso  |Actualizacion del programa de
y/o supervisor del contrato tecnovigilancia

Apoyar alagestién del mantenimiento de equipo biomédico cuando este lo requieraen
cuanto arealizar los mantenimientos preventivos y/o correctivos

Atencién allamadas de emergencia con disponibilidad de 24 horas, con un tiempo de
respuesta maximo de 1 hora para soporte presencial en la sede

Ejercer todas |as demés actividades que le sean asignadas por el supervisor y/o lider del | Acompafiamiento arecorridos con el area
subproceso, afines e inherentes a la naturaleza de | as actividades contractuales de habilitacion de la oficina de calidad

Plataforma Almera con avance de las
oportunidades de mejoray planes de
mejora

Programa normalizado en Almera
No programada No programada
No programada No programada

Actasy listados de asistencia

TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:

NATALIA HOYOS BELTRAN
C.C. 1018468743 de Bogota D.C

La suma de $4.159.005 CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE
MIL CINCO PESOS M/CTE por concepto de: Prestacién de servicios como
Apoyo Profesional II del subproceso de Gestion de la Tecnologia Biomédica,
en las localidades de Fontibon, Bosa, Kennedy, Puente Aranda, durante el
periodo del 1 de MAYO de 2025 al 31 de MAYO del 2025 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 295-2025.

NATALIA'HOYOS BELTRAN
C.C. 1018468743 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488415718615
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1018468743 NATALIA HOYOS BELTRAN calle 6D # 79A-56 0000000 nataliahoybel@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 12/05/2025 85772622 $548.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 266.200 0 0 0 0 0 0 266.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 40.600 40.600 0 0 40.600 406 40.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 33.300 0 0 33.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 208.000 208.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 266.200 266.200
ICBF Riesgos Laborales 1 40.600 40.600
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 33.300 33.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 548.100 548.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1018468743 NATALIA HOYOS BELTRAN calle 6D # 79A-56 0000000 nataliahoybel@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 12/05/2025 85772622 $548.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1018468743 HOYOS BELTRAN NATALIA 59| 0 N 25-14 1.663.602 266.200 0 0 0 0 EPS008 1.663.602 208.000 14-11 1.663.602 3 40.600 CCF24 | 1.663.602 33.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



27/5/25, 16:01 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 04:01:35 PM horas del 27/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018468743
Apellidos y Nombres: HOYOS BELTRAN NATALIA

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
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

27/5/25, 16:01 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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2715125, 15:59 Consulta RNMC

.....

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, 27/05/2025 03:59:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1018468743 y Nombre:
NATALIA HOYOS BELTRAN.

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. 116655741 . 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

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:58:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 272442119

Bogota DC, 27 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) NATALIA HOYOS BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018468743:

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



Pty Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3261711
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 27 de mayo de 2025 - 03:55 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3261711TDZNC_K2SW7_30271
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) NATALIA HOYOS BELTRAN, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1018468743 de BOGOTA D.C.
(MIL'DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y TRES)
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
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
mayo de 2025, a las 15:55:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1018468743

Caodigo de Verificacion

1018468743250527155500

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.
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