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: MARGARETH MALDONADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032506790
CORREO ELECTRONICO: margarethlisbeth1999@hotmail .com CELULAR: 3143357698
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA DE LA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBIENTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK31 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550468200118312 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 147 VIGENCIA 2025
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 1358:49.008 NUMERO DE CRP 30341 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR EN VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $483,981

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,300,776
VALOR EJECUTADO $15,560,798
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $483,981
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,739,978

PORCENTAJE DE EJECUCION

85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
7838861859 $1,214,521 $151,815 $194,323 3 $29,586 $375,724

Dado en Bogota alos quince(15) 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
1.Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilanciay control, tomay envio de
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades
correspondientes alas acciones de vigilancia intensificada a los que se asignado, afines
al perfil profesional alo establecido en los documentos tecnicos, estandaresy plan de
accion en €l contrato vigente entre la subred y la secretaria distrital de salud

2. Apoyar las actividades de control vectorial, vacunacion canicay felina demas
acciones relacionadas de la linea de eventos transmisibles de origen zoonotico;

3. Brindar apoyo tecnico alacomunidad en normativa sanitariay ambienta

4.Presentar informes oportunamente en los formatos establecidos, indicando cada una
de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades.
Asi como |os respectivos cronogramas, de las actividades o acciones aredlizar y
redlizadas;

5.Entregar oportunamente |os productos que alimentan los sitemas de informacion en
vigilancia sanitariay otros;
6.Acompafiamiento alas auditorias internas y externas en caso de requerirse;

7.Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo alas evaluacionesy recomendaciones
obtenidas;

8.Mantener la confidencialidad de lainformacion, reservas de | os sistemas de
informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicaciénesy programas
tecnologicos, registro de soporte logistico (software), de su perfil en su componente de
vigilancia sanitariay ambiental;

9.Atender y dar respuesta oportuna a peticiones,solicitudes o quejas presentadas por la
comunidad,

10.Asistir alas diferentes reuniones, eventos o espacios que sean asignados y/o
delegados;

11.Apoyar larealizacion dejornadas, actividades y eventos de interees del area de salud

publica o demas actividades de la subred, cuando sea requerido;

12.Conocer, promover y aplicar |as politicas institucionales que garantizen |os objetivos

corporativos, e buen uso de los recursos, la seguridad, €l bienestar y la satisfaccion del
cliente interno y externo de la subred ;

13.Llevar en forma ordenada un archivo fisico o magnetico de facil consultay
verificacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apoyo al &reade ETOZ vacunacion
caninay felinaen laslocalidades de Bosa
kennedy y puente aranda vacunas
administradas 1054 de Bosa, vacunas
administradas 250 de puente aranda

1. Apoyo al &reade ETOZ vacunacion
caninay felinaen las|ocalidades de Bosa
kennedy y puente aranda vacunas
administradas 1054 de Bosa, vacunas
administradas 250 de puente aranda

N/A

1. Apoyo al &reade ETOZ vacunacion
caninay felinaen las localidades de Bosa
kennedy y puente aranda vacunas
administradas 1054 de Bosa, vacunas
administradas 250 de puente aranda

Entrega de productos de acuerdo a
programacion de la subred suroccidente

se realiza acompafiamiento alaauditoria
N/A

Se mantiene confidencialidad de la
informacién, reservas de los sistemas de
informacion, derechos de autor en
desarrollo de aplicaciones y programas
tecnol 6gicos, registro de soporte logistico
(Software), definicion de latutoriade los
documentos cientificosy de més
informacion que se genere dentro de las
labores propias de su perfil en el
componente de Vigilancia Sanitariay
Ambiental y de vigilanciaen salud publica.
Se atiende y da respuesta oportunaa
peticiones, solicitudes o quejas presentadas
por la comunidad.

Se asiste ala Reunion de linea ETOZ

N/A

Conocer, promover y aplicar las Politicas
institucionales que garanticen |os objetivos
corporativos, el buen uso de |os recursos,
laseguridad, el bienestar y la satisfaccion
del cliente interno y externo de la Subred.
"Se lleva de forma ordenada un archivo
fisico y/o magnético de f&cil consultay
verificacion

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Entrega de Productos con lalider de area,
planillas con de Bosa 1054 y puente aranda
250

Entrega de Productos con lalider de area,
planillas con de Bosa 1054 y puente aranda
250

N/A

Entrega de Productos con lalider de érea,
planillas con de Bosa 1054 y puente aranda
250

acta

acta

N/A

acta

acta

firma acta de asistencia

N/A

Planillas de vacunacion

Planillas de vacunacion

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 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:

MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME

C.C 1032506790 DE BOGOTA

La suma de (DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTI
UNO) (2.933.221), por concepto de servicios como (técnico auxiliar en
veterinaria) en el componente Vigilancia Salud Ambiental, durante el periodo de 1
al 30 de JUNIO del 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios 147-2025

\‘&m gy cth M Q\(\G nado J_, ;

MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME
C.C 1032506790 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCODAVIVIENDA
NUMERO 468200118312

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

Apoyo a la'supervision
Componente Vigilancia Salud Ambiental



g nvmepaye. = uIL-o a
MARGARETH LISBETH... ‘

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥  Meni v Buscar. Q

Eseritorio = Mend = Administracién de contratos — V@ contrato

Informacion general Datos guardados

omicionen @® Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Bienes y senvicios
VER CONTRATO
Documentos delProveedor gjocucion del Contrato
Documentos del conirato Porcentaje  Recepcion de arlculos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
Se requieren emisiones de codigos de

Moificaciones del Contralo shimgic Ll L
Incumplimientos Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados q ol los criterios de bilsq

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

o documento equivalente enerot.pdf documento equivalente enerod.pdf Proveedor Descargar  Detalle

o 3989f855-1df0-4331-8628-47b4d 1817443 pdf 39891855-1df0-4331-8625-47b4d 1817443, pdf Proveedor Descargar  Detalle

o cuenta de cobro marzo 67f4beea-540a-4641-bd05-15eafadc8622 pdf Proveedor Descargar  Detalle

o cuenta de cobro abril 13792061-634b-45¢5-afda-22210aaf0478 pof Proveedor Descargar  Detalle
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032506790 | | NUMERO PLANILLA: 7976729212  TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARGARETHMALDONADO LAME | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARNO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dins DE MORA: o
DIRECCION: CARRERA 95 A#58- 21 SUR TELEFONO: 7279694 ' _ . .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/11  NUMERO AUTORIZACION: 8779856117
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de otros articulos doméstic
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800 $ 3 3 S S 3 $ 227.80( 3 $ 227.80(
UBTOTALES: $ 227.80( $ $ 227.80(
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ $ $ $ 178.800 3 $ $ $ 178.000 3 $ $ 178.00(
UBTOTALES: $ 178.000 $ 5 $ 178.00(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "NMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ $ $ $ 28.00( $ 34.70( $ $ $ 34.70(
UBTOTALES: $ 34.70( $ $ $ 34.70(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA \ \ TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 0 $ $ $
UBTOTALES: $( $ $
LIQUIDACION DETALLADA APORTES |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| . PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPODE % @ % E ol pwwaex o | z| 2| w| < o Rl K| g 1o FSP APORTES INDICADOF 1o 8 CENTRO §
o ! \ b4 = wal<Kg <o 9| @ Q = I > © VOLUNTARIOS .
N* " oion” NOMBRES (oorzante coTizante| BASIcO (saaRD g 3 @3 £ EFFREFS 2 2 3 8 213 £2 5 & apun;  IBC | comzacio TARFA | JOTAL | ApmiN || 1BC | coTizacion VALOR - TOTAL | apuin |5, 1BC pE | OTALg IBC | gy | JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SlE gz o) APORTE o) ADRES APORTE @ APORT APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Qx| =k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAl EMPLEADOF EMPLEADG ESPECIAL < < TRABAJC
1 cc MALDONAD NDEPENDIE $1.445.340 NO 230301- | X $ 227.800 $ $ $ $ Normd § 227.800 EPS002- | 3 $ 178.00 $ $178.00] 14-11- |3 10325067 $ 34.70| 3 CCF22- $ 3 $ $ g
1032506790 OLAME  NTE PORVENIR | 144534 SALUD 1.445.34( ARLSURA | 144534 1.445.34| COLSUBS
HLISBETH |[PRESTACION TOTAL DIO
DE
'SERVICIOS
USUARIO: SOI CC1032506790 PAGINA 1 DE 1

2025/06/27 6:21 AM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de
junio de 2025, a las 06:24:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1032505790

Caodigo de Verificacion

1032505790250627062439

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

06:23:30
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274629814

Bogota DC, 27 de junio 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) MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032506790:

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. 3933335
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 27 de junio de 2025 - 06:31 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 3933335GKMDJ_W7YSA_48376
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(@) MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032506790 de BOGOTA D.C.
(MIL TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA)
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/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Que siendo las 06:25:07 AM horas del 27/06/2025, el ciudadano identificado con:

de confol

En cumplimiento de la

leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas 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
identidad registrado y
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 1032506790
Apellidos y Nombres: MALDONADO LAME MARGARETH LISBETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
rmidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

@ Presi

Direccion: Avenida El Dorado # 75 = 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
& 500 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5153700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910112

E-mail djin.araic-atc@policia.gov.co

dencia de la Republica @ Ministerio de Defensa Nacional

Portal Unico de Contratacion - GOv.CO

Todos los derechos reservados.

Powered by CamScanner
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{7 (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 ala fecha, 27/06/2025 06:27:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032506790 y Nombre:
MARGARETH LISBETH MALDONADO LAME.

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 validaciéon No. 118753069 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

Linea de atencion: 018000-910112

VB L
U covco
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