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: vivianagomezgomez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 37397517
CORREO ELECTRONICO: gomezgomezviviana2@gmail.com CELULAR: 3224187744
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K 33 100
5
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550475700124245 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9700 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1116 FECHA 16:11:10.000 NUMERO DE CRP 23477 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |GEST OR COMUNITARIO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,904,809
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: $16,159,327
VALOR EJECUTADO $15,611,562
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,904,809
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $547,765

PORCENTAJE DE EJECUCION

97%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
34137474 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté4 alos veinte(20) 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 gestor étnico, bachiller, técnico
ylo tecnologo, profesional, profesional especializado, conforme alo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de |os equipos
extramurales, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seglin pardmetros descritos en los
documentos anexos del convenio, procesos, guias institucionales y nacionales vigentes.

Participar activamente en |as jornadas programadas tanto por la SDS como por la Sub
Red Sur Occidente o las contempladas en el convenio asignado

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

Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerdo a
las guias y protocol os institucional es vigentes

Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,
fortalecimiento de capacidades, induccidn o reinduccion, programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, por Direccion de Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o
subred.

Fortalecer grupos de veeduria ciudadana, organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y lamovilizacion socia por el derecho alasalud.

Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, cargue de historia
clinica (si aplica), aplicativos de la Subred o de la SDS entre otros o redlizar gjustes de
manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada
por el supervisor del contrato, apoyo alasupervision y/o lider del proceso, cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dinamicay/o programacion de
cada unadelas lineas de intervencién.

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE, SDS o por entes de
control

Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso seglin programacion y hacer cumplimiento de los mismos

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas asignadas.

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el cumplimiento
de |l os objetivos establecidos, segiin programacion y necesidad del servicio.

Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales

Portar elementos de identificacion de manera adecuaday constante en la gjecucion de
las acciones

Resguardar y dar un 6ptimo uso alos equipos y/o elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio

Dar cumplimiento ala normativa de gestién documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucién del convenio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Continuidad del proceso de seguimiento de
las acciones bajo €l lineamiento efectuado
por parte de |os lideres gitanos para el mes
de mayo

se participo de los comites tecnicos
convocados por la sured

se participo en las reunines convocada por
la secretaria de salud

se realizan 6 seguimientos y una
caracterizacion

actividad no programada

se participa en asistencias tecnicas y
reuniones administrativas covocadas por la
institucion

se asiste a espacios convocados por la sub
red para subsanar casos especificos en
cuanto abarreras de accesos en las familias
gitanas de lalocalida fontibon

se realizan entrega de productos de
insumos en secciones ancestrales y
seguimientos

se entregaron los productos a corde a
cumplimientos contractual por parte del
equipo ebeh gitano

ellaborar plan de accion mensua y
cronograma de actividades

actividad no programada
actividad no programada

se procede aportar los instrumentos
intitucionales de manera oportunaen la
ejecucion delas actividades

se porta de manera adecuada carnet y
chaguetainstitucional
actividad no programada

entrega de soportes verificables de las
actividades desarrolladas en el marco del
contrato

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

planes de cuidado familiar y secciones de
medicina ancestral

actasy listade asistencia
actasy listade asistencia

planes de familia efectuados en el
seguimiento

no aplica

actasy listados de asistencia

actay listados de asistencia

aplicativo y formato de familias visitadas

actas, aplicativo ,documento de analisis
entre otros

plan de accion y cronograma
no aplica

no aplica
carnet y chagueta institucional

carnet y chaqueta

no aplica

actas, listados de asistencia, secciones de
medicina ancentral y documento de
analisis

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:
Viviana GOmez Gomez

C.C 37397517 de Clcuta

La suma (Un milldn novecientos cuatro mil ochocientos doce Mcte)
(51.904.812), por concepto de servicios como gestora comunitaria, en el
marco del convenio Equipos Bdsicos Extramurales, durante el periodo
de 1 al 20 mayo de 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 9700-2024

NIANA oM ez oM E 2

Viviana Gomez Gomez
C.C 37397517 de Cucuta
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550475700124245

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al periodo del 1 al 20 de mayo y una vez
verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
Apoyo a la supervision
Equipos Basicos extramurales



Viviana Gomez Gémez C.C 37397517

PR

SECOP II

VIVIANA GOMEZ GOMEZ

uTe

ratos == Ver contrato

@ cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen
Documentos del Proveedor 1D del contrato en SECOP
Documentos del contrato Ndmero del contrato

s Versién del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucién del Contrato
Objeto del contrato
Modificaciones de! Contrato

incumplimientos Tipo de contrato

Fecha de Inicio del contrato
Fecha de terminacién del
contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Amblentales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

Entidad Estatal

Evaluacion de Ia Entidad Estatal | >

CO1.SLCNTR 14059005
97002024
1

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
de acuerdo al requerimiento institucional y en el marco del
Convenio 7124556 de 2024

Prestacién de servicios

4 dias de

tiempo transcurmido (14/12/2024

16 dias para terminar (<012

22 Dias
odias
si No
En ejecucion
Si No
si No
Si @ No
Si No

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ndacion
L 8 8 & 4
d
Proveedor Seleccionado
VIVIANA GOMEZ GOMEZ 0 Recomendacion (e:
WBIA, Bogots
= s
Cuenta bancaria del proveedor
Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
VIVIANA GOMEZ GOMEZ
Aprobacién del contrato
Fecha de
aprobacidn: 05
Aprobador — Entidad Estatal
Fecha de
aprobacion:
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_7140004_Firmado
Contrato en ejecucién: CO1_PCCNTR_7140004_En ejec
Informacién del objeto
Tipo de proceso  Contratacién régimen espectal
Unidad de contratacién CONTRATACION SUR OCCIDENTE
Proceso de Contratacién  ASISTENCIAL LOTE 429-2024
Tilo de la oferta N/A
Cuantia del contrato 1,353 150,00 COP
Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >
® VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Rs oto  Ayuda Espafol (Co nbia) www C Qov. =0p

Lunes & Viemes 7:00 am  7.00 p.m



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

r B
e R L L) L) L
TIPO PRESENTACION )
NUMERDO NOMEBRE O RAZON SOCIAL

SALUD "f""ﬂf—s- "'f-'-’*““f LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE
SUCURSAL | DEPENDENCIA CODIGO CCF, SENA, ICB

CODIGO
" RADICACION i
N : : PEQUEN( | CODIGO ARL
u C€C S D MES ANO MES ANO PUBLICA | EQUENO
|ﬂ.:=: l | 37397517- l | VIVIANA GOMEZ GOMEZ l E [ I [ I

OPERADOR
, . = PRIVADA o GRANDE |
v ] = |E ] (= ]| [ ] E [ 1| [& |
[_ - MIXTA INDEPENDIENTE v
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO CODIGO TELEFONO FAX

CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD TOTAL
Igaﬁezmam I ‘EI:JGDT# D.C | ‘11[}01 I |E{}L}DTAUC \ |11 | ‘ |
N

VALOR NOMINA No. A RIZAC
ECONOMICA EMPLEADOS 0. AUTORIZACION

3224187744 I \ gomezgomezwviana2 @ gmail. com |ES:E':F':F I ‘ 0 | I 1 I | 2025/05/09 I I:HIHTI]"-I I

FECHA DE PAGO

J
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

cOD Np—— COTIZACION UPC INCAPACIDADES LIC_MATERNIDAD

INTERESES INTERESES SUBTOTAL |SUBTOTAL uUPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ] SALDO A FAVOR UPC
EPS OBLIGATOR ADICIONAL No.AUTOR

TOTAL A PAGAR No. AFl
MORA OBL MORA UPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL - - . -
EPS00S BOO251440-6 '

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINIS TRADORA,

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA
coD NIT AED cCoTeZ COTIZ VOL COTIZ VOL FONDO SOLI INTERES
AFP OBLIGAT AFILLADO APORTANT PENS

200220730

INTERES No coD DIAS INTERESES
TOT A AR NIT F VALOR APORT
MORA COTIZ [MORA FON UL ATRG AFIL CCF cC LO ORTE

TOTAL A PAGAR AFl
MORA MORA UTAL G No. AFiL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT

INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO

No AUTORIZ — PR TOTAL A PAGAR POR TIPO ANTES DE
I T ) N Y Y YT
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO

IGE.LMA_IRP Y VALOR TOTAL
ADMINISTRADORA et
FONDO
e e comz A FAVOR SALDOA FAVOR | soLibariDAD P AT

M_EE? BOO 228.100
SALUD 178.300

RIESGOS LABORALES
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS , DIAS
MORA INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR

MORA INT MORA FONDO ] TOTAL A PAGAR

VALOR

MINISTERIO DE EDUCACION
GRAN TOTAL
Este

documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
R S e — NOVEDADES VALOR IBC ul g 152 LIQUIDACION DE APORTES

TIERl F APORT
NUEVA NUEVA IBC 1 . CoTIZ ONDO PORTE

COD COoD COL
IBC SALUD IBC CAJAS |IBCRIESGOS|®" 3] & |= 8 SOLIDAR VOLUNT COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES $ |w

i la o w > o JO A |-
-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
22:28:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO sl

GENERAL DE LA NACION

Bogota DC, 13 de mayo del 2025

No. 271427265

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) VIVIANA GOMEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37397517

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
perdida 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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 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.
e -

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

GENERAL DE LA 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 lunes 12 de
mayo de 2025, a las 13:22:53, el nuimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 37397517
Cadigo de Verificacion 37397517250512132253

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf 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.

f:i’-{i’a-——-aﬂﬁ—n-—-r_:f“i_-___——ﬂ—d'—# f’:xr
G g
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR, v

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. :
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagma 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Powered by 3 CamScanner
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Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 3124303

A ntQCEd e ntes Bogota D.C., 12 de mayo de 2025 - 01:27 pm
Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3124303ERMCT_ASRD4 44815
Hoja 1 de 1

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 senor(a) VIVIANA GOMEZ GOMEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 37397517 de CUCUTA
(TREINTA 'Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL QUINIENTOS DIECISIETE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 o posesion en cargos que exijan para su desempeno 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 o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) anos contados a

partir de la ejecutoria de la ultima sancion. (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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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:29:22 PM horas del 12/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37397517
Apellidos y Nombres: GOMEZ GOMEZ VIVIANA

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 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 fr n 0 acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Averida El Dorado # 75
— 25 barno Modeha, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmyy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: aiin.araic-
atc(@policia.gov.co
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4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/05/2025 02:30:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37397517 y Nombre:
VIVIANA GOMEZ GOMEZ.

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. 115762714 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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