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IDENTIFICACION:
OBJETO CONTRATO:

1. 000. {23,925
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Ne DOCUMENTO VERIFICACION | OBSERVACION
Senal de Talento Humano para SAF remitiendo los documentos para el contrato e informando:
-No hay personal de planta para cubrir la necesidad actual
1 | -Cumple con la idoneidad o experiencia requerida
-Estado del estudio seguridad del aspirante a contratar, en caso de estar en tramite se debe informar
a SAF el resultado final
2 | Estudio Previo acuerdo formato establecido proceso Gestién Contractual
3 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP)
4 | Solicitud de Oferta acuerdo formalo establecido proceso Gestién Contractual
5 Formato Unico Hoja de Vida Persona Natural - Departamento Administrativo de la Funcion
Publica (DAFP), actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co) L
6 Fotocopia de Certificaciones de Experiencia Laboral acuerdo Tipo de labor (Resolucién No. 1684
del 30 de Diciembre de 2021 Direccion General de Sanidad Militar DIGSA.) v
7 Formato Unico de Declaracién de Bienes y Rentas — Departamento Administrativo de la Funcién v
Publica (DAFP)
Fotocopia Cédula de Ciudadania (ambos lados) L~
9 | Fotocopia Libreta Militar (Si aplica) 9] i ﬁ
10 Certificado de Antecedentes Judiciales Policia Nacional con fecha de expedicion no superior a
30 dias (www.antecedentes.policia.gov.co) |
Certificado de Consulta de inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18
1 anos, con fecha de expedicién no superior a 30 dias (www.inhabilidades.policia.qov.co). (Acuerdo L
Ley 1918 de 2018 el certificado aplica para el personal asistencial que realiza atencién a menores
de edad).
12 Consulta del Registro Nacicnal de Medidas Correctivas de la Policia Nacional (www.policia.gov.co
~ | —moédule” Consulta de Medidas Correctivas CNPC) Ley 1801-29 Julio/16. no superior a 30 dias v
13 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la l//
Nacién, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.procuraduria.gov.co)
14 Certificado del Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria General de la Y
Republica, con fecha de expedicién no superior a 30 dias (www.contraloria.gov.co)
15 | Fotocopia Diploma Bachiller o Acta de Grado. i
16 Fotocopia Diploma o Acta de Estudios Técnicos y/o Tecnolégicos. /
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacién de servicios técnicos y/o tecnolégicos)
17 Fotocopia Diploma o Acta de Grado Estudios Profesionales. )\)
: (Obligatorio para todos los aspirantes prestacion de servicios profesionales) /ﬂ
18 Fotocopia Diploma o Acta de Grado de Especializacion. D
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion servicios profesionales especializados) ’ ﬂ
18 | Fotocopia Tarjeta Profesional (acuerdo a las profesiones que aplique). |8 1 Q
Certificado de Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS). (Si Aplica)
2 Nota: "Para el gfercicio de las profesiones y de las ocupaciones del drea de la salud no se requieren registros, b
0 inscripciones, licencias, aulorizaciones, farjetas o cualquier otro requisito diferente al ReTHUS, Por lo anterior = ’ ﬂ
resulta improcedente exigir o realizar inscripciones deparlamentales diferentes a la del ReTHUS, que, como su
nombre lo indica, es un registré unico y nacional.
Los técnicos y/o tecnélogos de la salud deberén aporlar Fotocopia de la Resolucién o Acto
Administrativo expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el gjercicio de la aptitup
ocupacional del area de la salud correspondiente. (Aplica para el personal asistencial que no
requiere ReTHUS). 9\_) ,
21 | Nota: El talento humano en salud que debe inscribirse para el ReTHUS a nivel técnico y tecnolégico en los ﬁ’
siguientes programas: Auxiliar de administrativo en salud, Auxiliar de enfermeria, Auxiliar en salud oral, Auxiliar
en salud publica, Auxiliar en servicios farmacéuticos, Técnico profesional en atencion pre-hospitalaria, Técnico
profesional en citohistologia, Tecnologia en atencion pre hospitalaria, Tecnologia en citohistologia, Tecnologia en
regencia de farmacia, Tecnologia en manejo de fuentes ablertas de uso diagndstico y lerapéutico, Tecnologia en
radiodiagnéstico y radioterapia, Tecnologia en radiologia e imégenes diagndsticas y Tecnologia en radioterapia.
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Fotocopia Certificado del Curso de Atencién de Victimas de Violencia Sexual Vigente
22 | (Aplica para el personal asistencial de los servicios de consulta externa, atencién prioritaria, U I H
urgencias y hospitalizacion).
23 Fotocopia Certificado del Curso de Atencién de Victimas de Ataques con Agentes Quimicos e
Vigente (Aplica para el personal de traslado asistencial y servicio de urgencias). ' i)!

Fotocopia Certificado Capacitacién Proteccion Radiolégica Vigente (Resolucion 482 de 2018) N
24 | Personal Médicos Radislogos, Odontélogos, Técnicos de RX e Imagenes Diagndslicas, Auxiliares " , F\
de Odonlologia.

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Basico BLS Vigente <
25 | (Aplica para el personal de Médicos Generales, Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria A ’ Q
del servicio de urgencias y lraslado asistencial basico).

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado ACLS (minimo 48 horas)

26 | Vigente (Aplica para el personal Médicos Generales, Enfermeria Profesional y Tecndlogo del O , 9
servicio de traslado asistencial medicalizado y servicio de urgencias).
Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SAVP-PALS) L

27 | (minimo 48 horas) Vigente (Aplica para el personal Médico manejo de pacientes pediatricos con ,pr

urgencias respiratorias, chogue y paro cardiorrespiratorio).

Fotocopia Certificado AIEPI Clinico Comunitario Vigente. (Para el siguiente personal que

28 | realizara atencién en salud infantil: Médicos — Enfermera Profesional - Auxiliar Enfermeria en la Q l ﬂ
alencion de la Ruta Materno Perinatal y Atencién momenlo curso de vida primera infancia).

29 Fotocopia Certificado Capacitacién Primeros Auxilios Vigente (minimo 40 horas). i %)
(Aplica para personal Conductores de Ambulancias TAB y TAM en los ESM). , ﬂ

Fotocopia Certificado Entrenamiento Especifico en Unidad de Cuidado Intensivo vigente.

30 (Aplica para el personal de Médicos Generales, Médicos Anestesidlogos, Médicos Cirujanos | ®)
Generales, Enfermeras Profesionales, Terapeulas Respiratorios, Nultricionislas y Auxiliares de ] ﬁ

Enfermeria, cue realizan lurnos en Unidad de Cuidado Intensivo).

31 Fotocopia Certificado de formacion en el manejo de la gestion pre-transfusional vigente. L
Aplica para Bacleridlogo del Servicio Transfusion Sanguinea HONAC i ) Q

P g

12 Fotocopia Certificado Capacitacién Toma de Citologia de Cuello Uterino vigente L0
(Aplica para el personal asistencial que realice loma de citologias Cuello Uterino) ’ P(

13 Certificado formaciéon manejo del dolor y cuidado paliativo vigente (Aplica al personal 0
asistencial del manejo del dolor y paliativos que no cuenta con la especializacion). , ﬁ

34 Certificado gestion del duelo vigente (Aplica al personal asistencial que labora en atencién del )J’
parto cuidados intensivos adultos cuidados intermedio- neonatal- pediatrico HONAC). P?

35 Fotocopia de certificado de formacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones vigente i)
(Personal asistencial del servicio de vacunacion). / ﬁ

36 Fotocopia certificado de formacién para la atencion y tratamiento en salud mental vigente ’ )
(Personal asistencial del servicio de hospilalizacién en salud mental HONAC). /A

37 | Certificacion de Afiliacién como independiente EPS con fecha de expedicién no superior a 30 dias. Vv

38 Cerlificacion de Afiliacion como independiente a la Administradora de Pensiones, con fecha de v

expedicidn no superior a 30 dias.

Copia del Carnel de Vacunacion del aspirante

(Verificacién Esquema Vacunacion acuerdo Tipo de Labor Personal avalado por el Area de
39 | Vacunacion y SST acuerdo Procedimienlo Requisilos de Vacunacién acuerdo Labor Personal
DIGSA Codigo: MDN-COGFM-PTOATH-DIGSA-PT-25.1-18-V3)

Verificacion (www.PALweb (A Nivel Nacional) -www.PAI2.0 (Bogotd D.C.)

N\

40 | Examenes Ocupacionales de Ingreso del aspirante acuerdo Tipo de Labor avalado por SST. v
41 | Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Persona Natural v
42 | Folocopia de Certificacion Bancaria con fecha de expedicion no superior a 30 dias. e
43 | Fotocopia de formalo dalos basicos beneficiario cuenta SIIF diligenciado. g
44 _‘v’erificacién Estudio de seguridad (Concepto Favorable) Sin excepcion para lodo contratista. a DTL‘X,C\‘J

Nota: Los documenlos que NO se requieran para el objelo a conlralar, regisirar “No Aplica” en la Columna de Verificacion.

1?5 QA raneo Ciro thnan CC € divon pc*)@%

Grado y Nombre del funciohario STH que verifica docuilentos Grado y Nombre del Subdirector Talento Humano o Jefe Personal DISAN/ESM

Ciudad y fecha de verificacién:@(‘)&@“o? - 1% I @) IZ 5
“IUMATRRIIIN gecistrRo conTrRoLADO SGC DIsAN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

: A Persona Natural
Li
i Den (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO 7 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Guerrero Rodriguez Ingrid Sofia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ce O rs O No. JQQOJZB.&?.& FOMQO MO |coL ® EXTRanERO () colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
E ; CALLE 101A 1B 14 ESTE
ECHA o | 20 |mes | o03]afo [ 1see |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3227352813 EMAIL sofiaguerrero880@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIA Y MEDIA )

! EDUGACION BASICA _ TITULO OBTENIDO. |  EDUCAGION MEDIA
PRIMARIA -~ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2 | '3 I 4 | 5° 6° I 7° ] g° | g° 10° e MES | 12 | afo I 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTCORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO. TERMINACION No. DE TARJETA

5 -PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS o o OBTENIDO i MES ARG i ;

TECNICO LABORAL EN ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

PREGRADO 4 X

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

: : No: TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION . MODALIDAD LIORA 0BT -
j S sl NO BTENIDOS MES ARNO
EDUCACION PARA EL
LANET TRABAJO Y DESARROLLO 640 X AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12 2016
HUMANO
EDUCACION PARA EL Atender clientes de acuerdo con
SENA TRABAJO Y DESARROLLO)| 40 X procedimiento de servicio y normativa - 08 2023
HUMANO NIVEL BASICO

4 IDIOMAS

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

| LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA ™~ -

R B MB R 2] MB R B8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PA[

MYM ASESORES Y CONSULTORES % SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8227252813 Dia | 15 [ Mes | o2 [ ano | 2022 Dia | 15 [ Mes | o0s | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA AVENIDA CARRERA § 13 13 OFICINA 314

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAl

UNES COLOMBIA X doLoMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3227352813 Dia | 05 | mes| os [ 4o | 2020 Dia | 12 | mes| o1 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 32 258 75







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
PDia: I ]Mes: J }qﬁo: I Dia: | | Mes: ] | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

_NO

__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

N

Ciudad y fecha de diligenciamiento %oq&a r) Of 26? C)q ’ZOZS
@V=122768)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS

SOPORTE.

7 . i j .
(‘)mcacmlc— 13 e /25 Q5 Qf@m% 1 thyan
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D1B000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica,gov.co






N.L.T. 900.449.154.9

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA:

Que la sefora INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ, identificada
con C. C. 1.000.123.925 de BOGOTA, esta vinculada a esta empresa
mediante orden de prestacion de servicios, con un objeto contractual de
organizar archivo, organizar bases de datos, y atencion al cliente,
devengando un salario basico mensual de $2.400.000.00 m/cte, desde
el 15 de febrero del afio 2022 hasta el dia 15 de agosto del 2025, con
un tiempo de prestacion del servicio de 44 horas semanales.

La presente se expide a solicitud de la interesada, firma a los 25 dias
del mes de septiembre del afio 2025.

ANGEL A O MUNOZ
GE TE GENERAL
CELULAR 313 8867121

asesores.consultores.mym@gmail.com

www.mymasesoresconsultores.com
CRA 9 No. 13- 13 OF 314

TEL. 313886721
Bogoté,Colombia.






UNION NACIONAL DE SERVIDORES PUBLICOS DE LOS | 2025
DISTRITO Y MUNICIPIOS DE COLOMBIA UNES
COLOMBIA

Personeria Juridica 1470 de 2000 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social
Bogotd D. C. - Colombia Tel 3234997382 e-mail unes.colombia@gmail.com

LA PRESIDENTE NACIONAL DE LA UNION DE SERVIDORES PUBLICOS DE LOS
DISTRITOS Y MUNICIPIOS DE COLOMBIA UNES COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la companera INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ, identificado con C. C.
1.000.123.925 de Bogota es Auxiliar Administrativa desde el 05 de agosto del afio
2020, hasta el dia 12 de enero del 2022 ejerciendo las funciones de atencion al
cliente, gestibn documental, asistencia administrativa, organizacién vy
diligenciamiento de base de datos.

En constancia firma,

ILDA MUNOZ MORA

Presidente Nacional
Representante Legal






& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
., RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-09-29 11:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1000123925

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada gue presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ARMADA NACIONAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccién | ['CARRERA 54 N 26 25 CAN']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articule 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la infermacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENC.IAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina1de5






CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$31.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$31.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion fiRe Galluagdeacio fal

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

- 2 CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . iy = . . - _ Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5






Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggto ge Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad et

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o g 3
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reduccicnes en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina5de5
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4/11/25, 11:46 Policia Nacional de Colombia

AN, POLICIA NACIONAL
'*q DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES
S e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:47:12 AM horas del 04/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1000123925
Apellidos y Nombres: GUERRERO RODRIGUEZ INGRID SOFIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

gtrLilicy
@ Ministerio de
! >

CoLonty

la Republica Defensa Nacional Contratacioén

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:48:54 horas del 04/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1000123925,
Apellidos y Nombres GUERRERO RODRIGUEZ INGRID SOFIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa DMBOG, con NIT 901541302-8 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesién, 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 2078", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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4/11/25, 11:48 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia o

(https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/11/2025 11:50:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000123925 y Nombre:
INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ.

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 validacién No. 125972185 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 3000

Policia Nacional de Colombia CPLDMB_!A
Direccién General - Cra. 55 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA

3 e _‘ | Linea de atencién: 01800C-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
11:53:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 283704507

Bogota DC, 04 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INGRID SOFIA GUERRERQO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1000123925:

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 desempefic 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 accién 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 informacién 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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de

noviembre de 2025, a las 11:51:30, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1000123925

Cadigo de Verificacion

1000123925251104115130

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

N

/ / -
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£ T
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=

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Malamhin Mantralaria Canaral N ROACATA YO

CGR==
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1000123925 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/11/2025 02:26 PM

Cdédigo Verificacion: 95LB3QY8K7
Vélida hasta: 02/02/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






L Bepiiblica ve Colombia

&1 Ministerio de Educacion Racional p en su nombre el

Colegio Bios es Amot

Lucero Alto

HAprobavo por la secretaria be €hucacan ¥e Wogela
fHegun Vegolncddn $72° 19 — 013 be Febrers 12 el 2009

Confiere a:
Ingrid Sofia Guerrero Rodriguez

T N° 1000123925 de Bogota
- €L Witulo be

Bachiller cademico

Por haber curgado p aprobabo [og estubios correspondientes al
Pivel de Educacisn Msbia Feavsmira, (Articuln 28 Lep 115 be 1994) segun
log planes p programas vigemes z2l £ . €. 1.

Pava en Bogota B.C. a log 02 dias bel mes e Biciembre ve 2018

/’.'/ L
ria e:z:ﬁ% ugtosg. Bosa Ffelena Caldersn B. '
C.€.52.128689 be ng;oui C. €. 52.370.498 bz WBagotd

Rertora. Secretaria Acabemira.

No requiere registro de la Secretaria de Educacisn, segua Decretas No. 921 del 6 & mayo de 1994,
expedido por el Minisierio de Educacién Nacional, y 2150 del 5 de Diciembre de 1995, Prendencis de L Repubiics.

Corporacion Wiog es Anwr







i

o Ty
£ b

*

olegio Biog es dmor

Fucero dlto
By Aprobaci6n oficial Segtn Besofncién ° 19 - 013 del [2 de Pebrero de 2006
o Biodo expedida ot I Ycretarta e Bincacia de ogeld
Libro No.o§&
Folio No. 14
Acta Individual De Grado Acta No.ly

En la ciudad de Bogotd a los 02 dias del mes de Diciembre de 2016 se reunieron, con ol fin de
Jformalizar la graduacién de los (as) Estudiantes de iiltimo grodo, los suscrites, Roctor y secretaria
en la Rectoria del COLEGIO DIOS ES AMOR LUCERO ALTO Jornada inics. Institucién suteriseds en
los niveles de Preescolar, Educacién Bédsica y Media hasta Grade Once, por la Secrstaris de
Educaciin de Bogoté D.C. — Direccién Local ds Educacién 19 — Ciudad Boliver , pers otergar ol
Titulo de BACHILLER ACADEMICO, Segiin Resolucién N° 19 — 013 del 12 de Febrere ds 2009.

Comprobada la Situacion lsgal y académica de cads uno de los alumnos (as) que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes ol Nivel de Educacién Media, 3¢ procedis o etorgar
El Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduande cuyos Nombres, Apellidos y numere de documsento de identidad se relacionan s continuacién:

Ingrid Sofia Guerrero Rodriguez
T.I. N®* 1000123925 de Bogota

ﬁEsﬁdwywhmadaddAcMor@ndNo_],ff_dafocha02 de Diciembre de 2016, qus consta de 34 estudianies

y comienxa con el nombre de: Alarcén Herrera Diego Alejandroy cierra con ol nombrs de
Velandia Carranse Dayann Stefanny.

Dado en Bogotd D.C. a los 02 dias del mes de Diciembre de 2016

No Requiere Registro de la Secretaria do Educacisn segiin, Decretos 921 del 6 de Maye de 1994
y 2150 del 5 de Diciembrs de 1995: da la presidencia de la Republics.

Ro.ul-ia.mémméx R

C.C. 52.370.498 DE BoaoTk
SECRETARIA ACADEMICA.
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Vigilado Supersalud

Péagina 1 de 1

ﬁ compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1000123825, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251024 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 29 dias del mes de Octubre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: Lina Chat Bot CER-AFI 30405421

www.compensdar.com
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sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

= = ~ oy gml o o

D

iU LUITUHILIUIL UT QUi IO 28 L LAk

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

224 BB

CERTIFICA QUE:

INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.123.925, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA I—







Pﬁ;ggggoi 77 Iikll!gﬂgmanu PROTH ~ Ar a Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.
Formalo _ |requisitos de vacunacion p«:r nal con H(‘.Ilviliaﬂ:.‘ adminisirativas de archivo DIGSA
C difo MDN-COGFM- PROTH- DIGEA FU.85. 1-11

IV|unr|Le |Agnaln de 2023

DIGSA

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTC

Antes de diligenciar e lmprimle este documento por favor lea con atencion s siguentes mslrucciones
1. Lea con alencion el comentanc que se encuentia de color azul én cada casilla su adecuado diligenciamiento
2. Dilgencie este lormala de fomma digital o manual Gon color neqa
2, No Gambie e ipo ol lpo di letra (Anal, tamano 10).
4. Mo cambie ¢f oiden del documenta, no adiciane, ajuste o eliming campos
£ 8l e dudds por raver comuniguese con el responsable del $G-88T en su Direcclon de Sanidad
=lning del documento las insl liucciones de color azul anles de impmie g 5olo st es necesano
I, DATOS PERSONALES
Ciligencie Apcliidos, Nombies, Numero de Documento, Edad, Protesian u dcupacidin, Numein da contaclo, cones eleciomico y marque conona () o0 Mujer u Humbre de acugedo al genein del
ualmu\ﬂu

o

Apellidos: GUERRERO RODRIGUEZ ‘Numme_\ INGRID SOFIA

N* de Documento: 1.000.123 825 Edad: 28 ANOS
Genero: Mujer X Hombre
Protesion u ocupacion: TECNICO ASISTENTE ADMINISTRATIVO Mamero de cantacto: 322735813

Correro electidnico:  soliaguerrero880@yanhoo.com

Il DATOS LABORALES
que Gon (K], Bl casliia conaspondionte, ¢ genlio de atajo cn gonde o pesonal esta ealleandy ¢ procesa de verll

cion del o VHCL B

DIGSA DISAN EJC DISAN ARC JEFSA FAC

Eslabl:cimwunln de Sanldau Militar; DISPENSARIO MED[CO NIVEL I BOGOTA

‘Cargu alque ‘dﬁplra. AU)(ILIAR DE H\STORIAS CLINICAS DMBOG
| I, TIPO DE VINGULAGION

Rargua con una (), énia caslla corresponalante el tpo de vinculaclin g

e con IcA istiacian

Nombramienio en Planta DIGSA Servicio Soclal Obligaloro (SS0) Prestacion de Servicio (OPS) X

IV, DATOS CARNE DE VACUNAGION
Responda S o NO las preguinias co Wwndisnles @l esquemia de vacunacion gue presenta el usgirante

b

PREGUNTA ' e il TN

LAﬂjuﬂld Calne de Vacunachonf :

LValldacion contra =1 came de vacunacion? \ X

V, ESQUEMA DE VAGUNACION ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE ARCHIVO

Varilique oo fa capla dal carne de vaGunacion si cunpla con ol esquema establecido. malcando con und X s cumplé o no con cada dosis y diligencie la weha da aplicacion: y "No Aploa® sagin lo
Gatablouidd an 6l Procedimientd 1GGusios ssonal DIGSA

Varligue si ol esquuime de vacunacion presentado pod ol aspirante 8o encuanbia en el Aplicative PAL2 0 Secrelads Distrital de Salud de Bogold y @i ol PAl Nasiopal del Minis

Frotecclun Bucial, s el esquema i vacunacion no se encuenlia e ninguno de los dos aplicativos, desonba la obser vaCIdn wn el espacla estanlacido para e

i e Salud y

CUMPLE FECHA DE APLICACION

VAGUNA GENERO GQESERVACION POEIS SI/NO ! NiA F FENDIENTE £ NiA
{800 #9020 5 e s i R s e o T st 2710/2015
| 2da S| 271112015
3Ih - Sl J21[H[2|]Ib
[ Al si 7/02/2023
Mujer |  oa sl 30,0812025

‘ 1 Refuerzo cada 10
Esle esquema de vacunaclon |4n0s al lerminar

Toxoide Tetanico y Difterico | se requiere hasta los 49 afos I-:squema
{ de edad. f
Tia
| JUd
Jra
‘ Hombre

| 11 Relfuerzo cada 10
I.ar‘lu:. al terminar
| Ilﬂhquﬂlﬂd
l |

OBSERVAGIONES:

Vil FIRMA DE COMPROMISO
Marque con una (£) S1el aspirante luvs o NG gue lomas el Fommalo da compronisa reg de DIGSA, eumplisado can 16 establecido en el Prodedimienlo equisius de vac naion di
aoueido a labor prisand DIGSA

s e T T o

/’ Vill. APROBAGION .
May éﬁa \)’! 'ﬂim a0 MO el n—..,qu;.:n e VG mlatiuu un...:niudu pon el .hpiunl\

4; | no
|NOTA. Partiendo del principio de la buena le, lo cuﬂiﬁad en &l caryide vacy 5? ntado por el asplrante, se asume como un hecho ciero y veraz; la rendiclan de Informacion no comprobable
cho qlie phede ser objelo de sanciones disciplinarlas,

(mediante evidencia, se conliguia como falsedad eh docu w o pi
2 = e : 7
hL ! 1\*‘ Js/
4 . ALrdilvdg., % = &/
irma Jefe de Vacunacion del centro de ||aba}o Blc“h g

8310 PE:SA/DISANIEFSA

! sl

| Firma Responsable del &

!CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como aspirante a contrato o nombramiento cerificd que he lsido, entiendo y acepto los l&mmines, condiclones y la Informacion suminislrada por la Direccién
| General de Sanidad Militar,

| WELI0ROE LLELO

Firma del aspirante







"SECRE TRl U2 SALUD

Hepatitis B

‘esquema

-Influenza
Meningococo
‘Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido
Neumo Polisacérido
‘Neumococo

| Neumococo”Conjdgaa'o

:Sarampién y Rubéola

Td

‘Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

110011756001

lunes, 29 de septiembre de 2025 11:30 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

1000123925

INGRID SCFIA GUERRERO RODRIGUEZ

Fecha de nacimiente:

29/03/1999

Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

X Refue,zo S

Primera dosis

-Seg.unda dosis

Teréera dosis
Réﬁ.lerio
Unica

Unica

Unica
P'fimera dosis
Unica

Primera dosis

Refuezo

Primera dosis

Refuerzo

_Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

‘Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicicnal

Primera dosis 27/10/2015
Segunda dosis 27/11/2015
Cuartadosis  07/09/2023

Primera dosis
Segunda dosis
fékréefa dosis
Primer refuerzo
Pr‘trﬁera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Toxoide Tetanico y
diftérico
Toxoide Teténico y
diftérico

' Toxoide Tetanico y

diftérico

D2221

D2251

2331L027C

ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA
ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

Centro de Salud Villa Javier






Institucion vacunadora: 110011756001

Fecha de generacién del carmné:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,

Vacuna

\Anti- Rabica

Antirrabica proﬂléética

BCG

|Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea
1 Hepatitis A

‘Hepatitis A, Hepatitis B

Datos del Vacunado

lunes, 29 de septiembre de 2025 11:30 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacién: 1000123925
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento: 29/03/1999

Cédula de Ciudadania

INGRID SOFIA GUERRERO RODRIGUEZ

Dosis Fécha Nombre comercial

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercer‘a ‘aousiks 7
C;Jérta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Seguhdé dosis
'I'.e.rf:éra.do.sié. :
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segﬁﬁda dosis
Terééfé aoéis '
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosiﬂé Oxfofd-AstraZeneca AZD

1222

Oxford-AstféZeneca AZD
1222

19/08/2021

Segunda dosis  29/10/2021
Unica
12/01/2016

"I"ercer'a doé‘ts Bostrix - GSK

Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

‘Primera dosis

Segunda dosis

77785

PW40025

Lote Institucion vacunadora

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

AC37B155BA sep- ASISTIR SALUD SAS CANDELARIA

16






ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SECHE TARIA € SALUD

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110011756001

lunes, 29 de septiembre de 2025 11:30 a.m.

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellides

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

1000123525

INGRID SCFIA GUERRERO RODRIGUEZ

29/03/1999

' Toxoide Tetanico

;To-x:.}i“de Tetanico Diftériéb

' Triple viral
Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VPH Tetravalente

Cuarta dosis

Quinta dosis 3 USEP 2825
Refuerzo '
Cuarta dosis
Quinta dosis
.Igi'iméra dosis
Segundé dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Prirﬁéra dosis
Réfuélzo
Primera dosis
PFimera dosis
Segunda dosis
Refuerzo

Unica

Primera dbsis
Segunda dosis
fércefa 'dosis
L"J'nica

Primera dosis
Segfmda dosis
Teréera dosis '
Unica

Unica

Primeré dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

2—62)4)\0%A . ugompensarlsalud “ @A@LA 'ESE RNAL






@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE:CENDIATRA 115 0 DIRECCION:AV. Calle 19 # 3-50, Barichara Torre A piso 12,

Centro

© TELEFONO:7443001

@ EMAIL:daniela.preciado@cendiatra.com

@ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA

@ FECHA EXAMEN:2025-09-30

Nombres y apellidos:INGRID SOFIA GUERRERO
RODRIGUEZ

Fecha de nacimiento:29/03/1999
Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONTRATISTA
Departamento:BOGOTA D.C.

ARL:

Fondo de Pensiones:PORVENIR

€C:1000123925

Edad:26 Sexo:FEMENINO

Fecha ingreso:2025-09-30 / 03:23:50

Fecha salida:2025-09-30/03:31:25

Actividad Econémica: 9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE
SERVICIOS PERSONALES N.C.P.

EPS:COMPENSAR E,P.S.

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

= ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

« EXAMEN
OPTOMETRICO

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene carcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdaders, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y |as restricciones a que haya lugar, Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

VIVIANA ESTHERCHI GUERRERO
ORCASITAS

CC: 1118886544

RM: 1118886544

LIC-SST: 24849

Firma y sello del médico

NERIOCRERRERD

INGRID SOFIA GUERRERO
RODRIGUEZ

CC: 1000123925

Firma del paciente

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1516434

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - lbagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

® SEDE:CENDIATRA 115 DIRECCION:AV. Calle 19 # 3-50, Barichara Torre A piSO 12; @ CIUDAD DE LA sEDE:BOGOTA
: Centro
© TELEFONO:7443001 EMAIL:daniela.preciado@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN:2025-09-30
Nombres y apellides:INGRID SOFIA GUERRERO €C:1000123925
RODRIGUEZ Edad:26 Sexo:FEMENINO
Fecha de nacimiento:29/03/1999 Fecha ingreso:2025-09-30 / 03:23:50
Empresa:PARTICULAR Fecha salida:2025-09-30 / 03:31:25
Empresa usuaria: Actividad Econémica:9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE
Cargo:CONTRATISTA SERVICIOS PERSONALES N.C.P.
Departamento:BOGOTA D.C. EPS:COMPENSAR E.PS,
ARL:

Fondo de Pensiones:PORVENIR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

5

/
VRt S gt
Wi bbb Qe Srcasitan
Mibtem Emmmetaliven 387 i
Weniiackon b 443 s 23/0A T

VIVIANA ESTHERCHI GUERRERO

ORCASITAS INGRID SOFIA GUERRERO
CC: 1118886544 RODRIGUEZ

RM: 1118886544 CC: 1000123925
LIC-SST: 24849 Firma del paciente

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-55T de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquillz - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibdn Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Atencién N°: 1516434 Cédigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023
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© Cendiatra

EXAMEN OPTOMETRICO

@ SEDE:CENDIATRA 115 0 EIR:ECCION:AV. Calle 19 # 3-50, Barichara Torre A piSD 12, @ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA
entro
@ TELEFONO:7443001 @ EMAIL:daniela.preciado@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN:2025-09-30
C€C:1000123925 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:INGRID SOFIA GUERRERO Empresa usuaria:
RODRIGUEZ Cargo:CONTRATISTA
Fecha de nacimient0:29/03/1999 Fecha ingreso:30/09/2025
Edad:26 Sexo:FEMENINO RH:B + Fecha salida:30/08/2025
Teléfono:l Teléfono acomparnante:
Nombre acompaiiante; Actividad Econdmica:9609 - OTRAS ACTIVIDADES DE
Departamento:BOGOTA D.C, SERVICIOS PERSONALES N.C.P,
ARL: EPS:COMPENSAR E.P.S.

Fondo de Pensiones:PORVENIR

ANTECEDENTES PERSONALES

SECCION 1

DIABETES: NO
CIRUGIA OCULAR: NO
GLAUCOMA: NO
HIPERTENSION ARTERIAL: NO
ALERGIAS: NO
OTROS: NO
{PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN?: NO

2 MOTIVO DE CONSULTA

SECCION 1

VISION BORROSA: NO
ARDOR: NO
LAGRIMEO: NO
ENROJECIMIENTO: NO
PRURITO: NO
CEFALEA: NO
ASTENOPIA: NO
SALTO DE RENGLON: NO
FOTOFOBIA: NO
SECRECION: NO
DOLOR OCULAR: NO
VISION DOBLE: NO
INVERSION DE NUMERQS Y LETRAS: NO
MAREO: NO
VERTIGO: NO
MIODESOPSIAS: NO

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Version: Fecha:



[BESriador 1 TS

il e

EAFIRT I'

tf

Y

15

e e T

TR 4

”

LR Ik,
11 B i U= onasg i 1 i Jl'IA| a ," ':-.‘,-, ] :LI.: |
L, 1 Bafim s ALl it 0= ;‘lu‘—'_\]‘ Dy
Y, e 1 1 ij‘_'ﬁ.- i
guEERE e |';r el A0 iy v g Wl -I'JI 1 ag E gogimii
" A0 it : . . LAMET
e i Ll § v ol BTLLR L lSan el p otz
e ACEwh A T T P
=a1=15a iy M = i pommgT alig®
u o g0 1R IA s usH & s g = r'.l‘lr"lnu]"m E ST T
mll e 37 YRR = ol TRIRETE ST g0
P W < pTiem? u
L S e R
) g '3 A 1Y
- I ||_g:
:."-I =
i o TN
- =N
: :I S TR
| 5w g
e
| * 1 T e N [P
my _{ 3 = nqﬁ [
‘ITZ;I .
-y g
- ol
w ™
p
% I'm?;
s
n B
I 1 LI Rl
1 L
-~ - suzpe
¥ -
1 1 LI Sah a= = M ) w1
. et Pm o=l = -1 e
N (I < AT Jeriz y ES 1
'



OTROS:

VISION LEJANA

SIN CORRECCION OD VISION LEJANA:

CON CORRECCION OD VISION LEJANA:

SIN CORRECCION 0Ol VISION LEJANA:

CON CORRECCION Ol VISION LEJANA:

SIN CORRECCION AQ VISION LEJANA:

CON CORRECCION AO VISION LEJANA:

VISION PROXIMA
SIN CORRECCION OD:

CON CORRECCION OD:

SIN CORRECCION Ol:
CON CORRECCION Ol:

SIN CORRECCION AOQ VISION PROXIMA:

CON CORRECCION AQ VISION PROXIMA:

ESTENOPEICO

SIN CORRECCION OD ESTENOPEICO:

SIN CORRECCION Ol ESTENOPEICO:

SIN CORRECCION AO ESTENOPEICO:

AGUDEZA VISUAL
20/20

20/20

20/20

0.50 CM,

0.50 CM,

0.50 CM.

SECCION 1
oD:

EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

Bello - Monterfa - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:

NORMAL
o NORMAL
3 COVER TEST
SECCION 1
LEJOS: ORTHO
CERCA:
HIRSCHBERG: CENTRADO
PEC;
MOTILIDAD OCULAR: NORMAL
. QUERATOMETRIA
SECCION 1
OD QUERATOMETRIA:
Ol QUERATOMETRIA:
3 OFTAMOLSCOPIA
SECCION 1
OD OFTAMOLSCOPIA: NORMAL
Ol OFTAMOLSCOPIA: NORMAL
REFRACCION
0JO DERECHO
ESTATICA: +0.50
DINAMICA:
CICLOPLEJIA:
0j0 IZQUIERDO
Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidenta 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medeliin
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ESTATICA: +0.75

DINAMICA:
CICLOPLEJiA:

i TEST ADICIONALES
SECCION 1
TEXT ADICIONALES: NO
VISION CROMATICA: NORMAL
ESTERIOPSIS: NORMAL
TITMUS: NO
RX EN USO
0D:
Ol:

DIAGNOSTICO

SECCION 1 )
DIAGNGSTICO 1: Z010: EXAMEN DE 0JQOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO 2:

DIAGNOSTICO 3:

DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 5:
OBSERVACIONES: ESTADO VISUAL OPTIMO
" RECOMENDACIONES
SECCION 1
REQUIERE FORMULA: NO
CONTROL ANUAL: SI
VALORACION OFTALMOLOGICA: NO
VALORACION OPTOMETRICA: NO
\olesie.
i NEOCIEFRERD

PAULA VALENTINA ROMERO

OLARTE INGRID SOFIA GUERRERO

CC: 1000810147 RODRIGUEZ

RM: N/A CC: 1000123925

LIC-SST: N/A Firma del paciente

Firma y sello del médico

o.ig\\‘“
‘Q\@ “06
5B S
b ﬁ."‘ 95> a
W L
D,C-Z)\ 50\
Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Codigo: Versién: Fecha:
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepte [0 | 1 Inscripcion

141119832853

|

3285 3

4. Numero de formulario

J

9884(8020) 0

e
e
r—

0]

5. NUmero de |dentificacién Tributaria (NIT)
1000123825

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

94, Buzén electrénico

s 3:5%2..,",

PN

IDENTIFICACIGN AT SN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ]denhﬂcaccu\ s ‘\_:, 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10001 2 3 9 2 5 - ) )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ‘M‘“ “\l ,‘? C !.l‘.’ng'nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. { Bognta be. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | c\g,wozf‘lu's nombres
GUERRERO RODRIGUEZ INGRID R _fSDFIA
35. Razén social \ ‘-g‘f:m_d‘;‘q-
36. Nembre comercial

W

38. Pais 39. Departamenito : W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. D01

41, Direccién principal

DGE9BSUR 184 40

42, Correo electrénico sofiaguerrero880@yahoo.com

43. Cédigo postal [44. Te!é{an;{l

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 50. Codige 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10|l202301,02] | | | | | |
zponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2B
scags | | | | i I N I B B
05- Impto. renta y compl. reglmen.prdlnar»
P
\\x.
' -
AN
< Usuzr.os aduaneros Exportadores
1 2 3 N 5 6 7 8 3 10
| | [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Senrvicio 1 2 3
54. Cédigo IST' Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] || e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

80. No. de Folios:

59. Anexos

X v

61. Fecha |2024 -08-28/08:27:33

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcién, actualizacicon, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constalar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

VALENCIA ZAPATA JOSE GILDARDO

Gestor |

984, Nombre
985, Carge

Fecha generacién documento POF: 28-08-2024 08:27:35AM






Bancode Bogota 6
Nit.820.002.554.4 REFERENCIA BANCARIA

Calls 38 N* T-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que INGRID SOFIA GUERRERO
RODRIGUEZ, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.000.123.925 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 043932151, abierta/o desde el 23/4/2025.

Se expide en Bogota el dia 4 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: A quién
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







FORMULARIO No.7

FORMATO DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENT/ SIIF Il E INFORMACION TRIBUTARIA

FORMATO ANEXO No. E - BE'EFICIA RIO CUENTA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Replblica de Colombia

Libmerrud o Quden

FCRMATO Pagina 1 de 1
Ani-ro No. 1 Cadigo : 47 - PFMDNSGDF - FO22 - 01
Datos Basicos Ureacion Beneficiario
Cuenta SIF Nacion Vigente a partir de: 08 JUL 2014

CUBA. R

Me permio cer\l'ﬂ‘icar la siguiente informacion con el fin de ser in

FECHA ZY-CH 0N

cluida en el Sisterr Integrado de Informacién Financiera - SlIF-Nacion.

|. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fatocopia del Certificado de Carmara de Coimercio

Faotlocopia Registro Unico Tributario (RUT)

CONSQORCIO © UNION TEVIPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consaoarcio o Unién Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadanla

Fotocopia del Certificado de Carmara de Comercio
Fotocopia Registro Unica Tributario (RUT)
Documsnto de constitucién del Consorcia o Unién Ternporal

PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Fotocopia Registro Unico Tributar,a (RUT) (sias contratista)
Fotocopia de la cédula de extranjerfa,
documento gue aporte el extranjero.

licencia u atro

Nota: L.a fotocopia de la cédula de ciudadania no puede
ser reemplazada por otro documento.

LOS TETCETOS TETUTrdATgsS Mationdies O e XIran]eros | Jariarcas

MACTCITAIEY "0 @ X an@ros. g CoONS oTCIoS ¥ UniicTies

eI POTAleS,;  Tenen

solicitar a la entidad financlera que la cerltificacién bancaria sea con ] numero de ldentificacién que aparecs reglstrado en al RUT.
Asimismo, que el original de la certificacién bancarla indique que la cusnta esta activa, vigente y que su expedicién no sea mayor a

30 dias

II. INFORMACION BASICA

[l':'.pacio para ser diligenciado por la U E Cédige Interna Numero:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
Tipo documento de dentificacion:
Cedula de Ciudadanifa.

T S eI RodS

Cédula de Extranjeria:

NziA Ca223928

Nit Persona Juridica:

Nit Persona Natural:

Pasaporte:

Registro Civil.

Tarjeta de ldentidad:

IR

Otro Tipe Documento:

Cual:

HL. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEVIFORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJEDE PARTICIPACION:

NUM ERO DE IDENTIFICACION DELOS PARTICIPANTES:

V. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Socledad Anénima

Socledad Colectiva

Socledad Comandita por Acclones

Sociedad Comandita Simple

Sociedad de Economia Mixta

Cooperativa

Empresa Uniparsonal

Empresa
Comunitaria

Empresa de Searviclo

Entidad Pablica

Enpresa lnd. Y
Cial del Estado
Asoclaciones
Mutualistas

Fondos de

Empleados

Instltute de

Economia \:l
Solldaria

Precoopaearativa

Socledad de Hecho

Socledad Limlitada

Socledad Sucursal Extranjera

IRNRNNE

Empresa Solidaria de
Salud
Entldad sin Animo de
Lucro

Fedaeraclon o
Confederacion
Cooperativa de

trabajo asociado

Sociedad Simplificada por Acciones

(SAS)

TIPO DE CAPITAL | PRIVADO
PUBLICO
MIXTO

PORCENTAJEDE CAPITAL MIXTO PUBLICO
PRIVADO

TOTAL

IREREINEN]

ENTIDAD EN
LIQUIDATORIO

U

PROC ESOI

-




V. INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA IMPUESTO TIMBRE
RENTA RETENCION EN LA FUENTEICA
RETENCION EN LA FUENTE RENTA GRAN

CONTRIBUYENTE
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA |: RETENCION EN LA FUENTE IVA :I

REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL E

INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE

REGIMEN COMUN PROFESIONALINDEPENDIENTE
REGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE

ENTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
AUTORRETENEDOR s NO

V1. UBICACION

TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL

DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA

Direccion QQ lx?, /[(“'4 P— j:t/] 6—1&8% \'\’7)'\]][,‘\ ‘waﬁﬂefefono 52295528'3

E-mail =010 9enerfcHiol Yoiao - (Om Fax

Pais Oolom ba Region

st BeriOl DO

Localizacién Nacional Extranjera

Pagina Web Contacto
Designacion E-mail del
del contacto contacto

Apartado

Aéreo

VIl. REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

; Tut d
Revisor Fis cal Ij utores y Curadores por los

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cadigo Interno Nomero:

incapaces
Mandatarios o Apoderados
Albaceas :] P |:|
Generales
t -
Rep're_sen ante legal de Personas\zl e —— C]
Juridicas
Donatorios o Asignatarios Nombre Representante Legal:
Ofros Tipo doc. Identificacién

No. Doc. Identificacion

VIIl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA . . , . R
Espacio para ser diligenciado por la U.E, Codigo Interno Numero:

Entidad Financiera ‘R}lne@ Ck Numero de Cuenta ( 11—!35 E: 3° )/f?j
= T

J

Tipo de la cuenta bancaria Corriente Ahorro

L 1 [ ]
_wWeeneesreern

NOMBRE Y FIRM A DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El unico formato valido para la creacion de terceros en el sistema SlIF-Nacion es el presente.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos
antes exigidos sera causal de rechazo.

NOTA 3: Certifico que la informacién aqui consignada es [égitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.




ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

a

I
ks

7

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y POLITICAS DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Versién: 1.0 Fecha: 01/01/2013

YO \ﬂQﬂd(@HQ ﬁm&dmlﬂ%xdenhﬁcado(a) con cédula de ciudadanfa

No. medlante el pkrésente anexo declaro que segun la informacidn entregada
por la ARMADA NACIONAL /DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) me comprometo como Contratista a
Conocer, entender y cumplir con las politicas de seguridad y normatividad que trate la materia, asi mismo
tengo claro que toda informacidn institucional que sea manipulada, transformada, generada o creada, en las
instalaciones de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN) o la que se maneje fuera
de ella, son de propiedad exclusiva de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN), por
lo tanto es de mi total saber y entender que no podré utilizar, ni siquiera después de finalizar mi actividad
contractual dicha informacién. Solo serd utilizada la documentacidn, Gnica y exclusivamente para los fines
para los que fue entregada; ademds me comprometo a conservarla con la debida seguridad e impedir su
deterioro, pérdida, alteracidn, uso no autorizado o fraudulento y cumplir con las instrucciones que imparta la
DISAN.

Como parte receptora de dicha informacién me comprometo a:

a) Adoptar las medidas de seguridad que sean necesarias para garantizar la confidencialidad de la
informacion y evitar su adulteracién, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado.

b) Respetar los derechos de propiedad vy la reserva de toda la informacidn y datos confidenciales que
sean propiedad de la ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

¢) Nodivulgar a otras personas la informacidn a la que tenga acceso, estructuras de la red, direcciones
y demds datos sensibles que puedan ser utilizados para acceder a la informacién o a la red de la
ARMADA NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN).

Por dltimo es claro para mi, que si incumplo el compromiso de confidencialidad de la informacién v las
politicas de seguridad establecidas en este documento, serd declarado el incumplimiento del contrato de
prestacion de servicios y por ende se dard la terminacién del mismo por parte de la ARMADA NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL (DISAN); adicionalmente se hara posible la aplicacidon de las sanciones civiles,
penales y todas aquellas que legalmente correspondan especialmente las sefialadas en la Ley Estatutaria 1266
del 31 de Diciembre de 2008 y demds normas que rijan la materia

Atentamente,

(
c.c. 02X

CONTRATISTA







ARMAD . NACIONAL
DIRECCION D - SANIDAD NAVAL

PROCESO GES™ ON CONTRACTUAL
COMPROMIS ) ANTISOBORNO
Versién: 1.0 Fecha: 4/11/2022 Pagina 1 de 2

COMPROMISO ANTI JOBORNO

El Ministerio de Defensa Nacional-Direccion Genera de Sanidad Militar-Direccién de Sanidad
Armada Nacional- Dispensario médico nivel Il Bogotd, h declarado el compromiso institucional de cero
tolerancias con el sobarno y la corrupcion, adoptande practic 1s e impulsando campafias y mecanismos que
permitan prevenir y detectar potenciales situaciones de sob rno o conductas irregulares en el accionar de
los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo de activ lades, planes y programas en el marco de los
valores y la integridad aplicadas en el Cddigo de Integridad d  la entidad.

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisobor, 2

Yo, \ﬂQnd SQC[Q F*REW@YO Rcdm% _mayor de edad, identificado (a) con la
cédulaTe cludadania No ZI0CYR3A2S  expedidaen m en mi calidad de OFERENTE
Y/O PROVEEDOR, contrato Reresentante legal
Empresa NIT: Contrz:a MDN- De manera
voluntaria y libre de coaccion, coercion, amenaza, dadiva y/o piomesa remuneratoria, directa o indirecta,
mediante la suscripcion de este documento a titulo de aporte un ateral a favor del Ministerio de Defensa
Nacional-Direccidén General de Sanidad Militar — Direccion de 3anidad Armada Nacional- Dispensario
médico nivel Il Bogotd, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la cerrupcién, declaro que asumo
los siguientes compromisos:

1) Manifiesto publicamente que conozco el alcance y el conter do de la Politica, objetivo y alcance del
Sistema de Gestion de Antisoborno del Ministerio de Defensa Iacional, y como consecuencia de ello me
comprometo a tomar una actitud de cero tolerancias ante el sc yorno y la corrupcién.

2) Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para si o para otro, dadivas,
regalos, bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el
Ministerio como fuera de &l, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecucion de las obligaciones
contractuales.

3) Rechazar y NO aceptar ningun tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atencién
social de servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la
entidad o de personas con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

4) Prevenir el soborno por, 0 en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relacién con la operacién
correspondiente, proyecto, actividad o relacién.

5) Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o
en nombre propio para la prevencion de préacticas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la
corrupcion.

6) Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar practicas de soborno,
corrupcién o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.

7) Promover acciones encaminadas a la formacién e induccién de mis empleados y socios de negocios en
la aplicacién de |la Sistema de gestion de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO
37001 y la normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir
el soborno y la corrupcion en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Cédigo de Etica e
Integridad.

*202211049511 0% REGISTRO CONTROLADO SGC DISAN



ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL
COMPROMISO ANTISOBORNO
Version: 1.0 Fecha: 04/11/2022 Pagina 2 de 2

8) Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupcion soborno o fraude en
la entidad.

9) Proteger la identidad de los informantes y de las personas gue participan en la denuncia.

10) Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como
consecuencia de denuncias por practicas que puedan constituir soborno.

11) Aceptar que la violacion de Politica del Sistema de Gestion Antisoborno del Ministerio de Defensa
Nacional dara lugar al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del
Ministerio de Defensa Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demas autoridades
competentes, con la finalidad de establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a
que haya lugar, asi mismo se da a conocer los canales dispuestos por el MDN.

0
Lo

Correo electrénico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co - antisoborno@mindefensa.gov.co
Linea telefénica: Linea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135

Buzenes fisicos en punto de atenciaon presencial.

APP: Mindefensa.

+ Sede electronica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.htmi?#/home

’,
»,
ot

*
?

.
e

B

12) Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en |a politica de Antisoborno del
Ministerio de Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

13) Respetar los valores representados en el Cédigo de Integridad del Ministerio.

14) Colaborar de buena fe en cualquier investigacion llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y
sus representantes, en caso de que se produzca algun incumplimiento de estos compromisos.

15) Aceptar que el MDN puede poner fin a la relacion contractual en caso comprobado de soborno por parte
de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relacién con la transaccion correspondiente,
proyecto, actividad o relacion. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad gue implica la
suscripcion de este acuerdo.

Dado en !a ciudad de Bogota D.C., a los (ﬁ) dias del mes de QH del afio 2028 con la firma de este

documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Politica Antisoborno del Ministerio

de Defensa Nacional.

NG RErD

FIRMA

c.c. 100 2312S

*20221104951 1 0% RecISTRO CONTROLADO SGC DISAN



ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Versién: 1.0 |Fecha: 20/02/2015

El(los) susgrito(s) a saberﬂﬂﬂﬂd&j&\q 6;38“@[0 ‘ECCMQD@% . domiciliado en

}Pmofa _identifitado(s) con CC. AQQM2242¢  ~ de BPeaoig
respebt/vamente qusen(es) obra en calidad de PERSONA NATURAL o JURIDICA L
(marque con X) , que en adelante se denominara EL PROPONENTE manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacién para
(escriba el objeto)

, en
forma independiente y con total autonomia técnica, administrativa y financiera, con sus
propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio previo y
en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano,
y del MINISTERIO DE DEFENSA para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de
contratacién directa aludido en el considerando primero precedente, se encuentra
dispuesto a suministrar la informaciéon propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes
COMpromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningtin funcionario publico en relaciéon con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni
con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compafia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su
nombre;



1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles
el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion directa y Ia
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicaciéon de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos 0 conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso
de contratacion directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a gque en caso que se le adjudigue el contrato, no
buscara financiacién ni utilizara recursos estatales en negocios de captacion o recaudo no
autorizado de recursos del publico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las
consecuencias previstas en EL REGLAMENTO del proceso de contratacion, si se verificare
el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unil?teraleﬁ inlco?orados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
N

: alos 29 dias.mes o9 del 2o2s

NAEOEEAEERD
c.cfCON 222




