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IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ENTIDAD RECEPTORA

REDONDO CARDENAS LEIDIS MILAGRO

X X X1103219517 

0 4 0 5 1 9 9 5
COLOMBIACOLOMBIA

BOLIVAR
EL CARMEN

LOS PALMITOS

CARRERA 11 # 2 - 96 
SUCRE

310 4590448
Leidys.1607
@gmail.com

X

BACHILLER ACADEMICO

1 2 2 0 1 1
INSTITUCIÓN EDUCATIVA  LOS PALMITOS

UN 10 X CONTADURIA PÚBLICA 0 5  2  0  2  1
CURSO
CURSO
CURSO

40 Horas
40 Horas
40 Horas
8 HorasCURSO

X
X
X
X

Atención psicosocial y salud integral

ATENCIÓN CON ENFOQUE PSICOSOCIAL
MANEJO  HERRAMIENTAS M. OFFICE 2016

RESILIENCIA EN TIEMPOS DEL COVID-19 

0 6  2  0  2  2

0 6  2  0  2  1

10   2  0  2  1
03   2  0  2  1

CECAR
SENA
SENA
SENA

PORVENIR 

Institución

CONTADURIA PÚBLICA

ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL

ATENCIÓN CON ENFOQUE PSICOSOCIAL

MANEJO DE MICROSOFT OFFICE 2016

RESILIENCIA EN TIEMPOS DEL COVID-19



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

UNIÓN TEMPORAL CEDAVIDA X COLOMBIA

PROMOTORA INTEGRAL

1 7 0 5 2 0 2 3 2 0 2 40 21 5300 4205042

CEDAVIDA@OUKLOOK.COM

Calle 53 A No. 22 -43 oficina 201RECURSOS HUMANOS

FUNDACIÓN ENACORE

0 1 0 1
2 0 2 3

2 0 0 4 2 0 2 3

2 0 2 2
2 0 2 2

1 23 00 80 1

2 0 2 20 71 50 1 0 3

FUNDACIÓN ENACORE

FUNDACIÓN ENACORE

317 7316300

317 7316300

317 7316300

PROMOTORA INTEGRAL

PROMOTORA INTEGRAL

PROMOTORA INTEGRAL

X

X

X

COLOMBIA

COLOMBIA

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

COLOMBIA

2 0 2 2

SUCRE

BOGOTA

SUCRE

SUCRE

2 0 2 3



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

FUNDACIÓN ENACORE X COLOMBIA

PROMOTOR INTEGRAL

2 0 2 2
2 0 2 2

0 10 1 2 8 0 2
317 7316300

2 0 2 1
2 0 2 1

2 0 2 1 2 0 2 1

1 2

0 7

0 3 2 0 2 1

0 71 5 1 5

1 4 0 31 5

1 41 5 0 1
2 0 2 1

PROMOTOR INTEGRAL

317 7316300

FUNDACIÓN ENACORE

FUNDACIÓN ENACORE

FUNDACIÓN ENACORE

PROMOTOR INTEGRAL

PROMOTOR INTEGRAL

317 7316300

317 7316300

X

X

X

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE SINCELEJO

SINCELEJO

SINCELEJO

SINCELEJO

2 0 2 2

2 0 2 1

2 0 2 1



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR - FUNOF

X COLOMBIA

Contratista

320 7882993 2 0 2 0 2 0 2 0

2 0 1 9 2 0 1 9

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

PROMOTORA

2 0 1 8
2 0 1 8

2 0 1 8
2 0 1 8

0 3

1 1

1 1

0 5

3 0

3 0

3 0

3 1

0 1

0 7

0 9

0 11 6

1 9

0 1

2 9

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

320 7882993

320 7882993

320 7882993

PROMOTORA

Contratista

X

X

X

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

FUNDACION PARA LA ORIENTACION FAMILIAR - FUNOF

funof@funof.org

funof@funof.org

funof@funof.org

funof@funof.org

 Calle 35 Norte # 3N – 36 CALI

 Calle 35 Norte # 3N – 36 CALI

 Calle 35 Norte # 3N – 36 CALI

 Calle 35 Norte # 3N – 36 CALI

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

SUCRE

SUCRE

SUCRE

SUCRE SINCELEJO

SINCELEJO

SINCELEJO

SINCELEJO

2 0 1 8



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

FUNDACION FRANCISCANA TOMAS MORO X COLOMBIA

PROMOTORA

2 0 1 7
2 0 1 7

2 0 1 62 0 1 6

1 0

1 2

0 90 8

0 31 5

FUNDACION FRANCISCANA TOMAS MORO X COLOMBIA

PROMOTORA CALLE 23 # 19 - 50

CALLE 23 # 19 - 50

SUCRE

SUCRE SINCELEJO

SINCELEJO

0 8

RECURSOS HUMANOS

1 5

RECURSOS HUMANOS

FFTOMASMORO@YAHOO.ES

FFTOMASMORO@YAHOO.ES

(605) 282 42 40

(605) 282 42 40 2 0 1 7



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

X

4 8

4 8

LOS PALMITOS - SUCRE 12 - 03 - 2024



 

 



 



 







 

LA FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS F.F. 

identificada con NIT No. 811.034.746-4 

 

Se permite certificar que, la Señora LEIDIS MILAGRO REDONDO CÁRDENAS, Identificada con cédula de 

ciudadanía No 1.103.219.517, prestó sus servicios como persona independiente a esta Fundación, por medio 

del siguiente Contrato de Prestación de Servicios: 

 

• Número del contrato: 043-2024 

• Rol desempeñado: Promotor(a) Integral 

• Fecha de Inicio: 20 de marzo de 2024 

• Fecha de Terminación: 30 de abril de 2025 

• Duración del Contrato: 13 meses y 10 días 

• Valor del contrato: $ 35.853.333 

 

• Objeto del contrato: Ejercer como PROMOTOR (A) INTEGRAL para apoyar la implementación de 

la atención integral para el fortalecimiento del acceso efectivo de las víctimas reconocidas en la 

Sentencia T 045 a los servicios del SGSSS, a la atención psicosocial y al ejercicio de derechos y 

deberes en salud. 

 

• Descripción de las actividades desarrolladas:  

 

1. Presentar el alcance del convenio de asociación en los escenarios que corresponda y se acuerde. 

2. Articular la programación de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosocial y del 

Asesor de Gestión y Salud. 

3. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalización de víctimas reconocidas en la sentencia T 045, 

conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

4. Apoya el proceso de actualización de las bases de focalización. 

5. Orientar a las víctimas reconocidas en la Sentencia T 045 en la identificación de necesidades en salud 

y rutas de atención en salud. 

6. Apoyar los procesos de gestión del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud 

(SGSSS) de las víctimas reconocidas en la Sentencia T 045, que se identifiquen desafiliadas. 

7. Apoyar al profesional de salud en la realización de gestiones para el acceso efectivo a la atención en 

salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar 

las barreras de acceso y atención, fortalecer la demanda inducida a los servicios de salud, y notificar 

oportunamente los casos prioritarios al profesional de Salud; en caso de que no sea gestionado 

notificar al Ministerio con el enlace definido para tal fin. 



 

8. Apoyar el desarrollo de actividades de orientación, información y divulgación a las víctimas en deberes 

y derechos en salud y sobre el Protocolo de atención integral en salud con enfoque psicosocial. 

9. Orientar a las personas víctimas del conflicto armado hacia la oferta local de atención primaria en 

salud (Plan de intervenciones colectivas, programas de rehabilitación basadas en la comunidad, entre 

otros). 

10. Apoyar el desarrollo de acciones de educación en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados 

por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

11. Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participación social y a la luz del marco 

legal vigente. 

12. Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres tutelante. 

13. Participar en las acciones de formación, fortalecimiento técnico, cuidado emocional y las reuniones 

convocadas por el equipo coordinador. 

14. Entregar oportunamente la información necesaria para los espacios de coordinación con el Ministerio 

de Salud y Protección Social. 

15. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales. 

16. Cumplir con la implementación de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el 

Ministerio de Salud y Protección Social. 

17. Cumplir con la implementación de las recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de 

protección personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Protección Social. 

18. Apoyar la actualizar en la base de datos el estado de los datos de contacto de las víctimas reconocidas 

en la Sentencia T 045 de 2010, en los términos solicitados por el Ministerio. 

19. Verificar y validar la confidencialidad de la información recibida en el proceso de atención integral. 

 

La modalidad de contratación ha sido por medio de Prestación de Servicios, la cual no implica ningún tipo de 

subordinación por parte de la FUNDACIÓN FORJANDO FUTUROS F.F. 

 

En caso de requerirse información adicional, se puede comunicar en la línea telefónica (604) 428 95 50, o en 

la dirección Calle 33 # 78 – 45 Of. 302 (Medellín-Antioquia). 

 

Para constancia se firma en la ciudad de Medellín (Antioquia) el 02 de mayo de 2025. 

 

 

 

___________________________________                 

NORA ISABEL SALDARRIAGA FLÓREZ    

Representante Legal                 

C.C. Nro. 43.562.365        



 
 
 
 
 

 
 

Calle 53 A No. 22 -43 oficina 201 
Tel: 300 4205042 - 3102110 

Bogotá D.C. 
e-mail: cedavida@outlook.com 

 

 

LA UNIÓN TEMPORAL CEDAVIDA – APOYAR 

NIT. 901.298.759-9 

 

 

CERTIFICA: 

 

Que la señora LEIDIS MILAGRO REDONDO CARDENAS, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.103.219.517 de Los Palmitos, prestó sus servicios profesionales en cumplimiento del contrato civil de prestación 

de servicios No. 048/2023 como PROMOTORA INTEGRAL, en el marco del convenio No. 302 de 2023, 

celebrado entre el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL y la UNIÓN TEMPORAL 

CEDAVIDA - APOYAR, cuyo objeto refiere “Aunar esfuerzos para implementar la atención psicosocial y la 

gestión para la atención integral en salud de las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010”. 

 

El periodo de ejecución pactado en el contrato civil de prestación de servicios No. 048/2023abarcó el periodo 

comprendido entre el 17 de mayo de 2023 y el 15 de febrero de 2024. 

 

Sus obligaciones contractuales fueron:  

 

1. Presentar el alcance del convenio de asociación en los escenarios que corresponda y se acuerde.  

2. Articular la programación de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosocial y del Asesor de 

Gestión y Salud.  

3. Elaborar el plan y cronograma (general y mensual) de trabajo teniendo en cuenta los lineamientos y metas 

establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social.  

4. Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalización de víctimas reconocidas en la sentencia T-045, conforme a 

los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.  

5. Apoyar el proceso de actualización de las bases de focalización.  

6. Orientar a las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 en la identificación de necesidades en salud y rutas de 

atención en salud.  

7. Apoyar los procesos de gestión del aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de 

las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045, que se identifiquen desafiliadas.  

8. Apoyar al profesional de salud en la realización de gestiones para el acceso efectivo a la atención en salud en el 

marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar las barreras de acceso 

y atención, fortalecer la demanda inducida a los servicios de salud, y notificar oportunamente los casos 

prioritarios al profesional de Salud; en caso de que no sea gestionado notificar al Ministerio con el enlace 

definido para tal fin.  

9. Apoyar el desarrollo de actividades de orientación, información y divulgación a las víctimas en deberes y 

derechos en salud y sobre el Protocolo de atención integral en salud con enfoque psicosocial.  

10. Orientar a las personas víctimas del conflicto armado hacia la oferta local de atención primaria en salud [Plan de 

intervenciones colectivas, programas de rehabilitación basadas en la comunidad, entre otros].  

11. Apoyar el desarrollo de acciones de educación en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados por el 

Ministerio de Salud y Protección Social.  

12. Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participación social y a la luz del marco legal 

vigente.  

13. Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres tutelante.  

14. Participar en las acciones de formación, fortalecimiento técnico, cuidado emocional y las reuniones convocadas 

por el equipo coordinador.  
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Calle 53 A No. 22 -43 oficina 201 
Tel: 300 4205042 - 3102110 

Bogotá D.C. 
e-mail: cedavida@outlook.com 

 

15. Entregar oportunamente la información necesaria para los espacios de coordinación con el Ministerio de Salud y 

Protección Social.  

16. Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales según 

lineamientos y estructura brindada por la Coordinación de la UT Cedavida-Apoyar.  

17. Cumplir con la implementación de las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de 

Salud y Protección Social.  

18. Cumplir con la implementación de las recomendaciones de bioseguridad y medidas preventivas de protección 

personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Protección Social.  

19. Verificar y validar la confidencialidad de la información recibida en el proceso de atención integral.  

20. Apoyar el proceso y la recolección de información para la elaboración de Sistematización de la implementación 

de la metodología para el cumplimiento de la Sentencia T-045 de 2010, de acuerdo con los lineamientos 

entregados por el Ministerio de Salud y Protección Social.  

21. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actúan por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u 

omitir algún acto o hecho, cuando se presenten tales peticiones o amenazas EL PROFESIONAL deberá informar 

inmediatamente de su ocurrencia a la UT Cedavida-Apoyar y a las demás autoridades correspondientes para que 

ellas adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios. El incumplimiento de esta obligación y la 

celebración de pactos o acuerdos prohibidos podrá dar lugar a la declaratoria de incumplimiento e imposición de 

las sanciones a que haya lugar.  

22. Realizar el cargue de documentos y evidencias en el marco del cumplimiento de sus obligaciones en las 

herramientas dispuestas por la Unión Temporal Cedavida Apoyar.  

23. Portar en lugares visibles y específicos los elementos de visibilizarían que lo identifican y acreditan como 

profesional en el marco de las acciones que dan cumplimiento de las ordenes de la sentencia T0345 del 2010  

24. Seguir los lineamientos establecidos por la UT Cedavida-Apoyar para el desarrollo de las actividades propias del 

servicio para el cual fue contratado.  

25. Los demás compromisos que se deriven de las características técnicas, Estudios Previos, Anexo de 

Especificaciones Técnicas, y de la propuesta presentada, documentos que forman parte integral del contrato.  

26. Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la implementación del convenio.  

 

Se expide en Bogotá, a los veintitrés (23) días del mes de febrero de 2024. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

EDILBERTO GARCIA PATIÑO 

Representante Legal Suplente 

Unión Temporal Cedavida – Apoyar  
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FUNDACIÓN ENACORE 

NIT. 900749595-0 
 

Integrante de la UT SENTENCIA T045 conformada por FUNDACIÓN POR UN MUNDO NUEVO Y 
FUNDACIÓN ENACORE 

 

CERTIFICA:  

Que el (la) señor (a) LEIDIS MILAGRO REDONDO CARDENAS identificado (a) con cédula de ciudadanía No 
1103219517, prestó sus servicios en esta institución, como PROMOTOR INTEGRAL, con contratos de 
prestación de servicios cuyo objeto principal es “prestar sus servicios profesionales y técnicos por sus propios 
medios de manera independiente con autonomía técnica y Administrativa como Profesional De La Salud  a La 
Fundación Enacore en el desarrollo de actividades propias de su profesión y oficio, encaminadas a la 
implementación del convenio de asociación 909 de 2020 suscrito entre Ministerio  de Salud y Protección Social 
y la  UT SENTENCIA T045  el cual tiene por objeto “Aunar esfuerzos para implementar la atención psicosocial 
y la gestión para la atención integral en salud de las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 de 2010”, 
dichos contratos fueron ejecutados de la siguiente manera:  

• Contrato (1): 15 de enero de 2021 al 14 marzo de 2021 
• Contrato (2): 15 de marzo 2021 14 de julio de 2021 
• Contrato (3):  15 de julio de 2021 al 15 de diciembre 2021 
• Contrato (4):  01 de enero 2022 al 28 de febrero de 2022 
• Contrato (5): 01 de marzo de 2022 al 15 de julio de 2022 
• Contrato (6): 01 de agosto 2022 al 30 de diciembre 2022 
• Contrato (7):  del 01 de enero de 2023 al 20 de abril de 2023 

Las actividades que llevó a cabo el (la) contratista están contempladas en la Cláusula segunda de sus contratos 
de prestación de servicios, Obligaciones Especiales del Contratista;  

• Prestar sus servicios como PROMOTOR INTEGRAL en el territorio designado y acordado previamente 
entre las partes 

• Presentar el alcance del convenio de asociación en los escenarios que corresponda y se acuerde  
•  Articular la programación de sus actividades con el profesional de Salud, Profesional psicosocial y del 

Asesor de Gestión y Salud.  
• Apoyar el desarrollo de la estrategia de focalización de víctimas reconocidas en la sentencia T-045, 

conforme a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.  
• Orientar a las víctimas reconocidas en la Sentencia T-045 en la identificación de necesidades en salud 

y rutas de atención en salud.  
• Apoyar los procesos de aseguramiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de 

las víctimas reconocidas en la Sentencia T- 045, que se identifique desafiliada  
• Apoyar al profesional de salud en la realización de gestiones para el acceso efectivo a la atención en 

salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS): identificar y gestionar 
las barreras de acceso y atención, fortalecer la demanda inducida a los servicios de salud, y notificar 
oportunamente los casos prioritarios al profesional de Salud  

• Apoyar el desarrollo de actividades de orientación, información y divulgación a las víctimas en deberes 
y derechos en salud y sobre el Protocolo de atención integral en salud con enfoque psicosocial  

•  Orientar a las personas víctimas del conflicto armado hacia la oferta local de atención primaria en 
salud [Plan de intervenciones colectivas, programas de rehabilitación basadas en la comunidad, entre 
otros  

• Apoyar el desarrollo de acciones de educación en salud, de acuerdo con los lineamientos entregados 
por el Ministerio de Salud y Protección Social.  

• Educar acerca de los deberes y derechos en salud frente a la participación social y a la luz del marco 
legal vigente  

• Apoyar en las acciones dirigidas a fortalecer las redes de apoyo de las mujeres Tutelantes  
•  Participar en las acciones de formación, cuidado emocional y seguimiento técnico y las reuniones 

convocadas por el equipo coordinador  
• Entregar oportunamente la información necesaria para los espacios de coordinación con el Ministerio 

de Salud y Protección Social  
• Presentar un (1) informe mensual que dé cuenta del cumplimiento de las obligaciones contractuales  
• Garantizar y dar cumplimiento a la implementación de las recomendaciones de seguridad en terreno 

definidas por el Ministerio de Salud y Protección Social  
• Garantizar y dar cumplimiento a la implementación de las recomendaciones de bioseguridad y medidas 

preventivas de protección personal en terreno definidas por el Ministerio de Salud y Protección Social  
• Garantizar la confidencialidad sobre la información recibida en el proceso de atención integral  



 
• Implementar las recomendaciones de seguridad en terreno definidas por el Ministerio de Salud y 

Protección Social.  
• Garantizar la confidencialidad sobre la información recibida en el proceso de atención psicosocial y de 

atención integral en salud. 
• Seguir los lineamientos establecidos por LA FUNDACION ENACORE para el desarrollo de las 

actividades propias del servicio para el cual fue contratado.  
• Salvaguardar la imagen institucional de Fundación por Un Mundo Nuevo, Fundación ENACORE y el 

Ministerio de Salud y protección Social  
• Todas aquellas responsabilidades que sean derivadas en el marco de la implementación del convenio 

y de la naturaleza de este contrato. 
 

Se expide la presente certificación veintiún (21) días del mes de abril de 2023. 
 
 
 
Atentamente; 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

JOSE VICENTE ROJAS  
Representante Legal  
Tel 3177316300 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 









 

  

LA SUSCRITA JEFE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA 

FUNDACIÓN PARA LA ORIENTACIÓN FAMILIAR-FUNOF 

NIT.890310770-2 

 

CERTIFICA QUE: 

El (La) señor(a) Leidis Milagro Redondo Cardenas , identificado(a) con la cédula de 

ciudadanía No.1,103,219,517, presto sus servicios en nuestra Fundación bajo los términos del 

contrato civil por prestación de servicios, cuyo objeto consiste a prestar por sus propios medios,  

sus servicios como Promotor, de acuerdo con lo requerido por  el Ministerio de Salud y 

Protección Social de conformidad con el Convenio de Asociación  No.547 suscrito el día 12 de 

junio de 2019, entre el Ministerio de Salud y Protección Social y la Fundación Para la 

Orientación Familiar- FUNOF. 

En el marco de ejecución del contrato de Prestación de Servicios, el profesional desarrollo las 
siguientes funciones: 
 
1. Presentar el alcance del convenio de asociación en los escenarios que corresponda y se 
acuerde. 
2. Identificar necesidades básicas de atención física, mental y/o psicosocial de las 
víctimas. 
3. Estar en disposición de llevar acabo las acciones de contención emocional Y acción sin 
daño, entre otros, previa formación, en los casos Y circunstancias que se requieran. 
4. Convocar Y realizar encuentros de fortalecimiento de liderazgos según los 
lineamientos establecidos por el ministerio de salud y protección social. Dichos encuentros 
deberá reportarlos al profesional psicosocial para su respectivo carga la aplicaste o web 
dispuesto por el ministerio de salud y protección social. 
5. Revisar Y analizar la información primaria sobre la comunidad. 
6. Apoyar la identificación de los beneficiarios de la sentencia para las actividades 
psicosociales individuales, familiares Y grupales, como para los encuentros comunitarios Y en 
mas espacios de participación en el marco del cumplimiento de la sentencia T-0 45 de 2010. 
7. Establecer contacto con la población víctima, líderes o lideresas naturales de la 
comunidad, organizaciones y procesos organizativos de las víctimas en la comunidad, 
programas de SNARIV; autoridades, entidades Y recursos gubernamentales, Y actores sociales 
Y eclesiales presentes en la comunidad. 
8. Apoyar la aplicación de las herramientas de atención psicosocial. 
9. Apoyar la concertación E implementación del plan de acción comunitario con los 
beneficiarios de la sentencia, de acuerdo a la identificación de las afectaciones psicosociales 
comunitarias Y recursos comunitarios , impulsando la participación a los encuentros 
convocados. 
10. Establecer vínculos de trabajo con los beneficiarios de la sentencia y demás actores 
comunitarios y gubernamentales identificados. 
 
 
 



 

  

11. Brindar información a los beneficiarios de la sentencia sobre los programas y planes 
de reparación del SNARIV. 
12. Brindar información y capacitación a la comunidad víctima acerca de sus derechos, 
deberes de la ciudadanía, Autocuidado y mecanismos comunitarios de superación del daño 
sufrido. 
13. Brindar información y capacitación a la comunidad víctima acerca de sus derechos, 
deberes y rutas de acceso para la atención integral en salud. 
14. Realizar articulaciones con iniciativas comunitarias que contribuyan el proceso de 
reparación de la comunidad salaera. 
15. Identificar prácticas culturales perdidas Y proponer alternativas para su recuperación. 
16. Participar en las diferentes distancias de participación social y ciudadana generadas 
en el marco del convenio asociación. 
17. Participar en todo reuniones interinstitucionales requerías para la garantía de la 
atención integral en salud y la atención psicosocial. 
18. Participar en todas las reuniones convocadas por el equipo coordinador. 
19. Participar en las acciones de formación Y de cuidado emocional programadas. 
20. Presentar informes conforme a la estructura corta por el ministerio de salud y 
protección social Y la organización asociada. 
21. Mantener la confidencialidad sobre la información recibida en el proceso de atención 
psicosocial. 
22. Todas aquellas que sean derivadas en el marco de implementación del convenio. 
 
El periodo de ejecucion del contrato inicio el  1/7/2019 hasta el 30/11/2019. 
 
Se firma en Santiago de Cali a los once (11) días del mes de diciembre  de dos mil diecinueve 
(2019)  

 
 

 









 

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

N.I.T. 900.474.727-4

 

CERTIFICA:

 

 

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Ministerio de Salud y Protección Social, se

encontró el documento original correspondiente a (el/la) contrato de prestación de servicios suscrito con REDONDO

CARDENAS LEIDIS MILAGRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1103219517.

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 246 del 12 de septiembre de 2018 del cual se toma lo

siguiente:

 

OBJETO: "Apoyar los procesos de focalización y acompañamiento a la comunidad necesarios para brindar la

atención psicosocial y garantía de la atención integral en salud."

 

FECHA DE INICIO: 13 de septiembre de 2018

FECHA DE TERMINACIÓN: 30 de noviembre de 2018

 

VALOR: "Hasta por la suma de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($4646667) incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar."

 

HONORARIOS MENSUALES: "Mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una de UN MILLÓN

SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($1640000), y/o fracción de tiempo ejecutado.

 

OBLIGACIONES:

 

 Obligaciones Generales

 

1.Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

2.Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujeción o condiciones

diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique    exclusividad,

salvo en    los eventos   en que   otras asesorías impliquen  conflictos de  interés.

3.Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del

supervisor, para lo anterior, EL MINISTERIO realizará de forma previa el trámite presupuestal y administrativo

correspondiente.

4.Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalía, al supervisor del contrato.

5.Entregar a la finalización del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y

equipos entregados para la prestación del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, así

como el carnet de identificación y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha

entrega se realizará al supervisor del contrato.

6.Pagar en forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que

regula la materia, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

7.Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el



Sistema Integrado de Gestión-SIG. 

8.Cumplir con las políticas de seguridad de la información y los lineamientos dados por EL MINISTERIO relacionados

con el Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

9.Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgación con respecto a toda la información obtenida por EL/LA

CONTRATISTA durante la prestación del servicio, cuando a ello hubiere lugar.

10.Entregar a la finalización del contrato en medio magnético (en 2 copias), los archivos tipo Office o cualquier otro

medio utilizado para la elaboración de los entregables y/o productos pactados en el contrato, esto incluye todas las

versiones o archivos que sirvieron de soporte para la consecución de los mismos.

11.Encargarse personalmente del archivo de la documentación que deba gestionar con objeto del contrato, de

acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nación.

12.Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestión de la correspondencia generada y recibida como

usuario, a través del Sistema de Gestión Documental (ORFEO).

13.Asistir a las actualizaciones programadas por EL MINISTERIO que contribuyan al mejoramiento y fortalecimiento

de la Atención al Ciudadano y del Sistema Integrado de Gestión-SIG.

14.Constituir la garantía a favor de EL MINISTERIO en los términos establecidos en este documento y mantenerla

vigente durante el término de ejecución del contrato, por los valores y con los amparos previstos en el mismo y

presentarla dentro los tres (3) días hábiles siguientes a la firma de contrato.

15.Presentar, junto con la garantía única exigida en el presente contrato, el documento donde conste la afiliación al

Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo señalado en el artículo 2 de la Ley 1562 de 2012 y el

Decreto 1072 de 2015. Esta afiliación se hará a la ARL escogida por EL/LA CONTRATISTA (afiliándose en todo caso

a una sola ARL), y la cotización se realizará en su totalidad por parte de EL/LA CONTRATISTA, a través del

mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

16.Las demás que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

 

 

 

 

 

Obligaciones Específicas

 

1.Elaborar plan de trabajo y cronograma de actividades concertado con el supervisor del contrato, conforme a la

estructura y metodología dada por el MSPS.

2.Apoyar la focalización y acercamiento entre profesionales psicosociales y de la salud con las personas de la

comunidad de El Salado para vincularlas al proceso de atención psicosocial y de gestión de su atención integral en

salud, de acuerdo a lo establecido por el MSPS.

3.Apoyar la identificación de necesidades básicas de atención en salud física, mental y /o psicosocial de las víctimas,

como el seguimiento de casos prioritarios en Salud Física y Mental con Entidades Territoriales y EPS.

4.Apoyar en la activación de rutas de atención territoriales ante situaciones urgentes relacionadas con salud o

atención psicosocial, a través del contacto con agentes del sector salud y los profesionales que apoyan el proceso de

atención psicosocial y de gestión en salud.

5.Apoyar la convocatoria de las víctimas para las actividades psicosociales individuales, familiares y comunitarias.

6.Realizar acompañamiento a la comunidad durante las atenciones psicosociales en las modalidades grupales y

comunitarias.

7.Brindar información a las víctimas y sus organizaciones sobre los programas y planes de reparación del SNARIV.

8.Brindar orientación a la comunidad víctima acerca de sus derechos, del ejercicio de la ciudadanía, autocuidado y

mecanismos comunitarios de superación del daño sufrido.

9.Apoyar la convocatoria y realización de los diferentes espacios de participación social y/o institucional generados

en el marco de la implementación de la atención psicosocial y gestión integral en salud de la comunidad salaera.

10.Apoyar la convocatoria y acompañar las reuniones interinstitucionales requeridas para la garantía de la atención

integral en salud y la atención psicosocial de casos prioritarios durante el desarrollo de la atención a la comunidad

salaera.



11.Participar en las reuniones convocadas por el Equipo Coordinador del MSPS.

12.Participar en las acciones de formación convocadas por el Equipo Coordinador del MSPS.

13.Presentar informes conforme a la estructura acordada por el MSPS.

14.Mantener la confidencialidad sobre la información recibida en el proceso de atención psicosocial.

Obligaciones frente al Sistema de Gestión de la Seguridad y la Salud en el trabajo – SG-SST.

 

1.Realizar previo al inicio de la ejecución del contrato, la inducción virtual que se encuentra publicada en la página de

Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formación y capacitación, Inducción Virtual”.

2.Procurar el cuidado integral de su salud.

3.Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual

asumirá su costo.

4.Reportar a la ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales. 

5.Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por EL MINISTERIO o la

Administradora de Riesgos Laborales. 

6.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el     trabajo

SG-SST adoptadas por EL MINISTERIO.

 

 

PARÁGRAFO PRIMERO: Con ocasión a la ejecución del contrato EL/LA CONTRATISTA, debe presentar los

siguientes informes:

 

1.Informe mensual de actividades que dé cuenta de la ejecución del contrato.

2.Informe final consolidado en el que se dé cuenta de la ejecución de la totalidad de las obligaciones pactadas.

 

PARÁGRAFO SEGUNDO: Con ocasión a la ejecución del contrato EL/LA CONTRATISTA, debe presentar los

siguientes productos:

 

1.Base de datos de las personas focalizadas, donde se relacionen los acompañamientos y orientaciones realizadas a

la población saladera frente a rutas de atención y reparación a víctimas del conflicto armado, de acuerdo a los

formatos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.

 

 

(El/La) contrato de prestación de servicios No. 246 de 2018 se encuentra ejecutado no requiere liquidación.

 

Se expide en Bogotá D.C., a los 29 de diciembre de 2020 a solicitud del(la) interesado(a).

 

 

     iokLgre

El presente certificado se emitió en formato electrónico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurídica. Contiene la información
registrada en el aplicativo Certificaciones de Contratos en Línea cargados vía Web.

Pa ra  va l i da r  l a  au ten t i c i dad  de l  ce r t i f i cado  i ng rese  a  l a  pág ina
https://tramites.minsalud.gov.co/Certificacioncontratos/validarCertificacion.aspx e
ingrese el siguiente código de verificación: 202012292462018193086

MARGARITA MARÍA GIL GARZÓN

Firmado digitalmente por:
MARGARITA MARIA GIL
GARZON
Fecha: 2020.12.29 18:09:21
COT
Razón: MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCIÓN
SOCIAL
Ubicación: Bogotá D.C.



 

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

N.I.T. 900.474.727-4

 

CERTIFICA:

 

 

Que de conformidad con los antecedentes que obran en el archivo del Ministerio de Salud y Protección Social, se

encontró el documento original correspondiente a (el/la) contrato de prestación de servicios suscrito con REDONDO

CARDENAS LEIDIS MILAGRO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1103219517.

 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS No. 039 del 24 de enero de 2020 del cual se toma lo siguiente:

 

OBJETO: "Apoyar a la Oficina de Promoción Social en los procesos de focalización y acompañamiento a las víctimas

reconocidas en la Sentencia T 045 de 2010 para desarrollar la atención psicosocial y garantía de la atención integral

en salud conforme a la metodología de atención integral establecida por el MSPS."

 

FECHA DE INICIO: 29 de enero de 2020

FECHA DE TERMINACIÓN: 30 de marzo de 2020

 

VALOR: "Hasta por la suma de CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($5100000) incluidos todos los

impuestos y costos a que haya lugar."

 

HONORARIOS MENSUALES: "Mensualidades iguales, sucesivas y vencidas cada una de UN MILLÓN

SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1700000), y/o fracción de tiempo ejecutado.

 

OBLIGACIONES:

 

 Obligaciones Generales

 

1.Entregar los informes pactados y los requeridos por el supervisor del contrato.

2.Realizar las labores en forma independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujeción o condiciones

diversas a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique exclusividad,

salvo en los eventos en que otras asesorías impliquen conflictos de interés.

3.Realizar los desplazamientos que se requieran para el desarrollo de sus obligaciones acorde con la solicitud del

supervisor, para lo anterior, EL MINISTERIO realizará de forma previa el trámite presupuestal y administrativo

correspondiente.

4.Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalía, al supervisor del contrato.

5.Entregar a la finalización del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y

equipos entregados para la prestación del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario individual, así

como el carnet de identificación y la tarjeta de acceso en caso de que estos le hayan sido suministrados. Dicha

entrega se realizará al supervisor del contrato.

6.Pagar en forma cumplida y de manera equivalente a los honorarios pactados de acuerdo con la normatividad que

regula la materia, los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

7.Atender los lineamientos dados por EL MINISTERIO en materia de procesos y procedimientos relacionados con el



Sistema Integrado de Gestión-SIG. 

8.Cumplir con las políticas de seguridad de la información y los lineamientos dados por EL MINISTERIO relacionados

con el Sistema de Gestión de Seguridad de la Información.

9.Firmar un compromiso de confidencialidad y no divulgación con respecto a toda la información obtenida por EL/LA

CONTRATISTA durante la prestación del servicio, cuando a ello hubiere lugar.

10.Entregar a la finalización del contrato en medio magnético (en 2 copias), los archivos tipo Office o cualquier otro

medio utilizado para la elaboración de los o productos pactados en el contrato, esto incluye todas las versiones o

archivos que sirvieron de soporte para la consecución de los mismos,

11.Encargarse personalmente del archivo de la documentación que deba gestionar con objeto del contrato, de

acuerdo con el manual de archivo y correspondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nación.

12.Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestión de la correspondencia generada y recibida como

usuario, a través del Sistema de Gestión Documental (ORFEO).

13.Asistir a las actualizaciones programadas por EL MINISTERIO que contribuyan al mejoramiento y fortalecimiento

de la Atención al Ciudadano y del Sistema Integrado de Gestión-SIG.

14.Constituir la garantía a favor de EL MINISTERIO por los valores y con los amparos previstos en el mismo y

mantenerla vigente durante el término establecido por la entidad, así mismo deberá  cargarla a la plataforma SECOP

II a más tardar dentro los tres (3) días hábiles siguientes a la aceptación del contrato por las partes, para la revisión y

aprobación por parte del MINISTERIO, cuando a ello hubiere lugar.

15.Presentar, junto con la garantía única exigida en el presente contrato, el documento donde conste la afiliación al

Sistema General de Riesgos Laborales, de conformidad con lo señalado en el artículo 2 de la Ley 1562 de 2012 y el

Decreto 1072 de 2015. Esta afiliación se hará a la ARL escogida por EL/LA CONTRATISTA (afiliándose en todo caso

a una sola ARL), y la cotización se realizará en su totalidad por parte de EL/LA CONTRATISTA, a través del

mecanismo establecido para el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

16.EL/LA CONTRATISTA dentro de los 30 días siguientes al último pago recibido por concepto de honorarios, deberá

remitir al supervisor del contrato el soporte del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral realizado

correspondiente al periodo de cotización del último mes cobrado, so pena que se adelanten las acciones

administrativas y contractuales a que haya lugar.

17.Las demás que estén directamente relacionadas con el objeto del contrato.

 

Obligaciones Específicas

 

1.Elaborar plan de trabajo y cronograma de actividades concertado con el supervisor del contrato, conforme a la

estructura y metodología dada por el MSPS.

2.Apoyar a la Oficina de Promoción Social en la focalización y acercamiento entre profesionales psicosociales y de la

salud con las personas de la comunidad de El Salado para vincularlas al proceso de atención psicosocial y de gestión

de su atención integral en salud, y consignar la información en formato de base de datos suministrado por el MSPS.

3.Brindar apoyo a la Oficina de Promoción Social en identificar las necesidades básicas de atención en salud física,

mental y /o psicosocial de las víctimas, como el seguimiento de casos prioritarios en Salud Física y Mental con

Entidades Territoriales y EPS.

4.Apoyar a la Oficina de Promoción Social en los procesos referentes al seguimiento y activación de las rutas de

atención territorial ante situaciones urgentes relacionadas con salud o atención psicosocial durante la vigencia 2020.

5.Apoyar la convocatoria de las víctimas para las actividades psicosociales individuales y familiares.

6.Brindar apoyo a la Oficina de Promoción Social dando información y orientando a la comunidad víctima acerca de

sus derechos, del ejercicio de la ciudadanía, autocuidado y mecanismos de superación del daño sufrido, así como

sobre los programas y planes de reparación del SNARIV.

7.Apoyar a la Oficina de Promoción Social convocando y participando en diferentes espacios de participación social

y/o institucional generados en el marco de la implementación de la atención psicosocial y gestión integral en salud de

la comunidad salaera.

8.Participar en las reuniones de formación y seguimiento técnico, convocadas por el MSPS.

9.El contratista deberá suscribir conjuntamente con el Supervisor el formato GCOF03 Acuerdo de ejecución

contractual, o el que haga sus veces el cual deberá remitir al Grupo de Ejecución y Liquidación Contractual  como



requisito para el trámite del primer pago.

 

 

PARÁGRAFO PRIMERO. INFORMES: Con ocasión a la ejecución del contrato EL/LA CONTRATISTA, debe

presentar los siguientes informes:

 

1.Informe mensual de actividades que dé cuenta de la ejecución del contrato.

2.Informe final consolidado en el que se dé cuenta de la ejecución de la totalidad de las obligaciones pactadas.

 

PARÁGRAFO SEGUNDO. PRODUCTO: Con ocasión a la ejecución del contrato EL/LA CONTRATISTA, debe

presentar los siguientes productos:

 

1.Documento que contenga la base de datos de las personas focalizadas que estén relacionadas con los

acompañamientos y orientaciones realizadas a la población Saladera frente a rutas de atención y reparación a

víctimas del conflicto armado, de acuerdo a los formatos establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social.

 

Obligaciones frente al Sistema de Gestión de la Seguridad Social y la Salud en el Trabajo – SG-SST

 

1.Realizar previo al inicio de la ejecución del contrato, la inducción virtual que se encuentra publicada en la página de

Salud net en el sitio “Entorno Laboral Saludable” estrategia “Formación y capacitación, Inducción Virtual”. Una vez

terminada la inducción virtual, EL/LA CONTRATISTA debe aportar la constancia que certifique, al supervisor del

contrato.

2.Procurar el cuidado integral de su salud.

3.Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual

asumirá su costo.

4.Reportar a la ARL e Informar al MINISTERIO la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y

enfermedades laborales. 

5.Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por EL MINISTERIO o la

Administradora de Riesgos Laborales. 

6.Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-

SST adoptadas por EL MINISTERIO.

 

PROHIBICIONES:

 

EL/LA CONTRATISTA, se obliga de manera expresa a cumplir las siguientes reglas y limitaciones:

 

1.La garantía única y los amparos constituidos en los términos del contrato no podrán ser modificados sino por

disposición legal o con la autorización previa y escrita de EL MINISTERIO.

2.No iniciar la ejecución del contrato mientras no se cumplan los requisitos para ello. EL/LA CONTRATISTA no podrá

solicitar pago alguno con cargo al contrato por trabajos realizados sin el cumplimiento de los requisitos establecidos

para ese efecto.

3.Las adiciones y prorrogas se acordarán por escrito.

4.EL/LA CONTRATISTA sólo podrá ejecutar las actividades hasta la concurrencia del valor y tiempos pactados en el

contrato o en las adiciones y prorrogas que se suscriban.

 

(El/La) contrato de prestación de servicios No. 039 de 2020 se encuentra ejecutado no requiere liquidación.

 

Se expide en Bogotá D.C., a los 29 de diciembre de 2020 a solicitud del(la) interesado(a).

 

 
El presente certificado se emitió en formato electrónico y se expide como original
firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurídica. Contiene la información



Miércoles, 13 de agosto de 2025

Corporación Infancia Y Desarrollo CID

Bancolombia S.A. se permite informar que LEIDIS MILAGRO REDONDO CARDENAS
identificado(a) con CC 1103219517, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 50623840805 2014-04-25 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



CERTIFICAQue el (la) señor(a) REDONDO CARDENAS LEIDIS MILAGRO con documento de identidad C 1103219517, a la fecha de expedición de la presente

comunicación, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Corozal, desde Junio 3 de 2025.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le será dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de

salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o

puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Se expide el día 14 de Agosto del 2025 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

 
 

Gerencia de Operaciones Comercial 

SALUD TOTAL EPS S.A.

F371-RVA V 1.0 - 2015



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1103219516,  no

está registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 14 de agosto de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14910137583

    1 1 0 3 2 1 9 5 1 7 2 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 3 2 1 9 5 1 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0    Los Palmitos 4 1 8

REDONDO CARDENAS LEIDIS MILAGRO

COLOMBIA 1 6 9 Sucre 7 0 Los Palmitos 4 1 8

CR 11   2   96 BRR EL JARDIN
leidys.1607@gmail.com

7 0 1 0 5 1           3 1 0 4 5 9 0 4 4 8                 

6 9 2 0 2 0 1 5 0 6 0 2 8 2 9 9 2 0 1 5 0 6 0 2                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

REDONDO CARDENAS LEIDIS MILAGRO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 14-08-2025 05:59:41PM
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:51:29 AM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1103219517
Apellidos y Nombres: REDONDO CARDENAS LEIDIS MILAGRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



5/8/25, 8:51 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de

agosto de 2025, a las 08:52:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1103219517
Código de Verificación 1103219517250805085200

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 05 de agosto del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LEIDIS MILAGRO REDONDO CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1103219517:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 277770665

PIB

08:53:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:55:48 horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1103219517,

Apellidos y Nombres REDONDO CARDENAS LEIDIS MILAGRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Corporación de Infancia y Desarrollo, con

NIT 899999239-2 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

5/8/25, 8:55 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=RMZ6gscXnCX85uDGkHV-iNwtFDF4UXcN6jLUiWjjExaYbi23rjug!-604235414 1/1
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 05/08/2025 08:52:45 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1103219517 y Nombre:

LEIDIS MILAGRO REDONDO CARDENAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 121011415 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

5/8/25, 8:52 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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Certificate of Completion
leidis Redondo

has successfully completed

Prevención de la explotación y los abusos sexuales (PSEA)

Note: This certificate is issued by UNICEF through the Agora platform. It may not be recognized by other institutions – including third
party vendors or universities from which content may be offered in this course or programme.

provided by

UNICEF

17 de agosto de 2025
_______________________________________

Hannan Sulieman
Deputy Executive Director-Management, UNICEF ram3FwSmiX
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VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 09a94a62-aee8-4588-8105-7e321055ccfa

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

LEIDIS MILAGRO REDONDO CARDENAS CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

1 1 0 3 2 1 9 5 1 7 04/03/1995 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3104590448 NOTIENE@GMAIL.COM

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 1 de 1. Fecha de generación: 13/08/2025 19:53:31

COVID PFIZER Primera 15 7 2021 PFIZER EY0586 LOS PALMITOS ESE CENTRO DE
SALUD LOS PALMITOS EMILIA DEL SOCORRO SALGADO TOVAR

COVID PFIZER Segunda 6 8 2021 PFIZER 29125BA LOS PALMITOS ESE CENTRO DE
SALUD LOS PALMITOS EMILIA DEL SOCORRO SALGADO TOVAR

COVID MODERNA Primer
Refuerzo 19 3 2022 Moderna Biotech 037M21A LOS PALMITOS ESE CENTRO DE

SALUD LOS PALMITOS MARIA GREGORIA ARIAS PEREZ

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 15 11 2022 Green Cross V50222014 COROZAL IPS SALUD INTEGRAL ERIKA BARBOZA

TD Adulto Primera 15 11 2022 Serum 2331L011C COROZAL IPS SALUD INTEGRAL ERIKA BARBOZA

TD Adulto Segunda 17 12 2022 Serum 2331L024C COROZAL IPS SALUD INTEGRAL ERIKA PATRICIA BARBOZA MONTESINO

TdaP Acelular Gestante Anual 10 2 2023 Glaxo SmithKline AC37B390CD COROZAL IPS SALUD INTEGRAL ERIKA PATRICIA BARBOZA MONTESINO
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