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PAlS
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2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIéN BASICA ¥ MEDIA '
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5 %

PREGRADO 10 X

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LINEA GRATUITA DE ATENcle AL CLIENTE No. 018000917770 PAcmA WEB: www!unclonpubllca.gov.co
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA
RECONOCIMIENTC DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
Autenticacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Sarta Marta., 2025-1D-27 15:44:40 Cod: 26643-a95¢62e0
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR: NOTARIA (E) 2. DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA comparecio:
BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA
Identificado con C.C. 1118847612
Quien declaré que las firmas de estel documento  son
suyas, el contenido del mismo es/ cierto y autorizo el
tratamiento de sus datcs personales al ser verificada su
identidad ' cotejando. sus - huellas —digitales y datos
biograficos contra la base de dafos de la Registraduria
Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenfinea ~ Cod. ybonl
com para veriﬁcar este documento.

} wh&n ."f\ @frrh i,

IRI {ARGARITA CARTAGENA VILLAR
[\ NOTAR( DEL CIRCULO DE SANTA MARTA
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Santa Marta, D.T.C.H., 05 de Noviembre de 2025

Sefiores
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA ,
Santa Marta

Asunto: Carta de ofrecimiento de los servicios

Yo MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No 1.1118.847.612 de Riohacha (La Guajira), me considero una
persona responsable, honesta, amable, facilidad para las relaciones
interpersonales, capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas
ofimaticas, poseo conocimientos en el campo de la salud y administrativo, es por
ello que mis conocimienios me permiten desarrollarme en diferentes areas.

Lo cual ofrezco mis servicios como Profesional en Salud Ocupacional.

Agradezco la atencién prestada.

Atentamente,

el Ao U

MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
Profesional en Salud Ocupacional
C.C No 1.118.847.612 de Riohacha-La Guajira ;
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.En Ia ciudad de RIOHACHA .a los 07 dxas del mesde _I_)_I_QI_I_E_M__B_&F_. del aifjo
2010 atendxcndo alo dlspuesto en elnumerale) delAmculo 24 delDecreto 1860 del3
deagostode 1994 y el Decreto 1290 del 16 de Abril de 2009, se reunieronconel
finde formalizarla graduaci6n de losalumnosdeliiltimo grado, los suscritos Rector y
Secretaria en la rectorin de la INSTITUCION _EDUCATIVA DENZIL.

ESCOLAR, aprobuda hastael gradc 11°% Ep el nivel de Educacién Media segin
Decreto de Creacién No.248 de noviembre 5 de2002, =«

N N
“ -, s

F o . ‘:1;
Comprobada la situacién cha! ¥ Aqadémxca de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron }os estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se

procedié & otorgar el TITULO;:DFWGH&E&E - CADEMICO con Enfasis en

N ‘é%f’x*i‘r’ gwf eorden,nombres,apelhdosy

AT %
nimerodel documegfi e“‘xde nd:‘ﬁ se re]acxonan‘%ﬁconfgsza 16n.
MIRILETH PK’BR BRIT@QH\E:RNANDEZ "‘:“ ‘gw}.,%

P ,,¢'4- 3 . ’:'2 . “ ‘,’g‘%

C.C.oT.L 9308 918 DEaRIo’irAc w88 Tl -
- oo

Es fiel copxa;fg%gg del Acta ongx ‘ N 1 .09 de %sha ﬁGIFMB E 7 DE

2010 que con%&é%tso alumnosgt%& | 4 ,?Fcomle zaco ‘e“ﬁxou;{bre de KENYS

VANESSA ALTAMAR PER: ; merra con el nomb ;%q% OSA MARIA

VILLA DIAZ:\&Q%,JJM -, ‘)&&@

“—s:“ ~; ‘:}3‘

95*“?
Flrmaday selladapor@fﬁj IO 5 ESm@RD@ IE:N?‘Q »y %‘% CRUZ__ {Rector) y
ESMERALDA CASTR%fPIWENT "1 Secr tama},, . -
v o N

Dada en Riohacha, a los 07 dias del mes de ~DICIEMBR§' del afio 2010,

fm -

Enconstanciase firmaysellala ;;resente' por quienes intervinieron, en cumplimiento
delo ordenadq enelarticulo 11°. Del Decreto1860 del3 de agosto de 1994,
’ S

]

DIWS ORDONEZ DEJ.A GRU! ESMERALDA CASTRO PIMIENTA
Rector Secretaria
_ C.C.No. 85.470.075 de Santa . ‘C.C. No, 40 927.784 de Riohacha

‘ .
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ' i
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD y
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA L
\ :’: 1, ; .‘:1 . ¥ ,‘. f ‘E"
.t v e “ ? é~‘ «‘ 3
EL SUSCRITO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD.MAGDALENA 29/01/12024
) * :; 1} - 3;,
HACE CONSTAR ’

Que la sefiora MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ identificada con c¢édula de ciudadania No. 1118847612

de Richacha (Guajira), ha suscrito con la Policla Naclonal los sigulentes cantratos en la modalidad de_prestacién de
Servicios Como Profesional en Sequridad y Salud en el Trabajo. asi s §. ’h P4

. I .!;
. ST
i T B T } 1
N° CONTRATO FECHA INICIO FECHA DE TERMINGO ¥ | ~ VALOR
2610612018 0TS €
89.7-20018-2018 $9.385.456,33
s "
89-7-20068-20 21/05/2020 . 02104/2021 © | s27.040.84800
’ e P - .
89-7-20036-21 1410412021 _ ¢ 4i0iz021" 5 b | s7.880752,00
89-7-20076-21 5/08/2021 K '31103/2022f ¥l - $21.438744.00
89-7:20027-22 27/04i2022 _ 25/04/2023" T Uswesrato00”
87-7-20036-23 2505/2023 2510412024 $33.985.743,00
M ¥ kL
T, PR ¥ 5
£ PN 3 i t‘~ a
YT e

La profesional en mencién se encuentra prestando sus ‘servicios profesxonales como Profesmna! en Seguridad y

Salud en el Trabajo, en Unidad Prestadora de Salud Magdalena, celebrado con: la Policla Metropolitana De Santa
Marta. W I !

La contratacién esta regida princlpalment(e por lo establecido en la ley 80 ‘de 1993 Es;'t'atufo General de Contratacién

Estatal y sus decretos reglamentarios, en los términos y condiclones aceptados y formalizados por las partes, en las
respetivas vigencias.

zawT

v

1

Elaboro; PT. J 5 DIAZ JARABA Reviso: CT. 1A INES HERMUDEZ JUEZ
Analista do contralos UPRES DEMAG Jelo Administrallvo UPRES DEMAG

-
B

% sdTae essne Susse
T TR
CRLAREIREN

-

Fecha do elaboracion; 29/01/2024 T

‘Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial®
Calle 22 # 1C-74 Santa Marta

Teléfonos 423 48 31 "
www.pollcia.gov.co "y anb
a5 A2
§ ; ~t‘¢ . A p
1DS-0OF-0001 v R Péglna s b Aprobacién; 02/08/2023
VER: 6 o E
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- i
[ W
5 i
o H:’ ‘AI
v , v -5}403‘
. A iy ’}




un

1

Iy

AN

Tot?

Formulario del Registro Unico Tributario,

2, Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4. Nﬂmero de formulano‘

*

14913379186

i

,|||Ill|4 A

£

/\
yuzén electrénico

e
x|l ]

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ,;; PR l { 4 K
11188476122 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ; 3 ; - H e ﬁ]
IDENTIFICACION N (/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identifica \‘)
.
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania ,» 13 111 8/8\\
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Depariamento , ‘;2‘ v d@:t{ iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira = I /1>4 @h};h 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ot 33. Primer nombre .' ’ %\Djﬁénomhrss
BRITO HERNANDEZ MIRILETH <\ : & %‘ %TRICIA 1
35. Razén social w \\:‘/ "
i XZ‘. <\ H
. G 2
36. Nombre comercial - O\\V {@ .
aN : ' :
(/ﬁmmé’N »\\\/‘ R
38. Pals 39. Departamento v i 40! Cludad/Municiplo P
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena .7 | Santa Marta ; . 001
41. Direccién principal 2 ;’ '
CR21D 29K1 22 BRRLOSLAURELES /-\ g
42. Correo electinico patriciabrito2009@live.com /7 \"/ /\\\) JIE ; Lt
43. Cédlgo postal [44.1elerot0 )Y /L 8045 4 9.3 6 9 3|45 Teléfono 2 3114052152
N </\a®§|F1CAC|6N . I : A
Actlyi-.aLconémlca\\ TR + Ocupaclén
Actividad principal un 15 ;H_O_tra_s at;:tlvldgéss‘ ' %‘ v ;i:g'" i f 52. Ntmero
46.Codigo  47. Fecha Inicio actividad 48. c 50. Codigo 1 27520t | i st.cadigo establecimientos
|7 49 0f]2018,09256]|| /), | 1 i ats] | |
<<) / v < N Rbgpgnsabllldades, Calidades y Atributos f
1 2 o 11 12 13: 14 15 16 17 18 *19 20 21 22 23 24 25 26
sl | M‘G\i\’@él T O B I T A A A
§3, Cédigo 9 at [N IR 4 B
49 - No responsable de lVA P ) B ] R
! Tyt % ' i
I s By X i l%" .l t "}‘
) ,du
f “
‘E LI ‘«; ¥ n
e ye : o
i DT S YO ", ) s
N “ ot 5 S »o # i
/ ¢ Uspdrios aduaneros o b * e ¥ ,Exportadores
1 N ,‘ " .j.“u X " B} '
I ‘ I ma | 86.Tipo Servicio 1+ 2 3
54. Cédigo i | |57-Modo |
13 14 H
L2 |58. CPC |
Jasactualizaciones 0:-RUT: :eﬁgggxg?jfﬁ‘“&“q;ﬁég, xigirs surenovacion

= gm

La informacién suminlslrada a través del formulario oficlal de Inscripcién, acluallzacién, suspenslén
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimlentos administrativos
sancionatorios o de suspensldn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera a! formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

Sin per]uiclo de las venf' caciones que la DIAN reallce
Firma autorizada:

: <

n

984, Nombre LOBO NAVARRO MARZZIEL MARCELA

85, Cargo -5 Anlstalll F1ote g
'-’L‘vsl‘vx : P :

x

i .
FLoa

i
i

PEAT -

I ‘Fecha generacién documento PDF: 05-11-2025 02:50:38PM




5/11/25, 2:44 p.m. . a Policia Nacional de Cplombila N
. .
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POLICIA NACIONAL §
DE COLOMBIA E

¢ e ratapn ae
ot

-

£33

L g
Consulta en linea de Antecedentes Penales y, Requerlmlentos Judlclales

...m.‘- repascan o o5
it vu
T

La Policia Nacional de Colombia informa: ‘

Que siendo las 02:44:16 PM horas del 05/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11188976}12 ) 3

Apellidos y Nombres: BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA |

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ‘
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de:_la Consititucién Politica de Colombia.

' ,1
T
‘ AH }~ :

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de j Junlo 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 prescripcion de la pena. - E g t Q‘ :

P vy ! ¥
Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad reglstrado y solo apllca para el terntorlo colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.
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Si tiene alguna duda con el resultado, _consulte las pregu untas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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Direccién: Avenida E| D:c')rado #75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C. I
Atencién administrativa: Lunes a , &
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy - 4 1 4
2:00 pm a 5:00 pm CoE o on R '
Linea de atencién al ciudadano: . ki &k 1
5150700 ext. 30552 (Bogotd) f oo e
Resto del pafs: 018000 910 112 L 4
E-mait; dijin.araic- :
atc@policia.gov.co
£ ) ki R
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https://antecedentes.poIicia.gov.co:?O05NVebJudiciallformAntecede_ntes.xhtmI N 4 . 1/2
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

e

|

e L

H

§i

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: .

.
?

¥

M
R
3

e rear - A, A

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
noviembre de 2025, a las 14:36:35, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Citidadan(5s

No. Identificacién

1118847612" ..ot

Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorﬁi;{)& Nacional
respectivo documento de identificacién, coincidan conilosiaqu

plasmada tiene plena yalidez para todoéﬁ?los efectos légél%%

Gener6: WEB

1118847612551105143635"

N
ad
\.‘f‘“

«f*m@%ﬁw

L

2) S tRg it o
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Contralor Delegado

N 3
[PURCIVOG

B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

g S

i

.
riwahiprez i

liriero consignados en el

i

tubre de:20045 la firma mecénica aqui
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Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO AALZ;‘?":G, o
GENERAL DE LA NACION No. 283937763 1

Bogota DC, 06 de noviembre del 2025 : ! .
T
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIR1), el(la) sefior(a) MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118847612 *

]
4t
N
3
H

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES e

o

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

Ll i ”
LY

3d

NOTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad ﬂscal de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: o0 -

R

https://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx N wa P

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

P
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ATENCION : ¢ :?
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTlFlCADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. i Pl
Divisién 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
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5/11/25, 2:56 p.m. , P Consulta RNMC
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@ Policia Nacional de Colombia
R4

i

Slstema Reglstro NaC|onaI Ele
RNMC

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se explde el Codlgo Nacnonal de Segurldad y
Conv1venc1a Cludadana” Reglstro interno de vahdacnon No. 12607147_ La persona mteresada podra

https: //www policia.gov.co, menu cmdadanos/ consulta medldas correEtlvas, con él documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mlsmo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de ldentldad sumlnlstrado.
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https://srvcnpc.policia.gov.col_lfsC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

ek

o L B’ 1{1:

® "‘, 1 ,.,“ o1t gg
La Pollc[a Nacional de Colombia lnform , ik

Que siendo las 15:20:42 horas del 05/11/2025, el ciudadano identifi cado con cédula de ciudadanfa No. 1118847612,
Apellidos y Nombres BRITO HERNANDEZ MIRlLETH PATRICIA

‘; ”
I ,,’

NO REGISTRA INHABILIDAD
\-‘n.:

mz

La presente consulta se tendrd en consideracién por Ta entidad" o empresa POLl,Cllg’ME'l“ROPOLlTANA DE SANTA
MARTA, con NIT 900552743-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procesos: ide seleCCIén al cargo, oficio 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 sextiales cometidos contra menores,, se-crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y 'su Decreto Reglamentano 753 del 359/04/2019¢ “‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 dgal 17/TO/20'@2 12:del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos. & ;
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DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ? *  ENLACES DE I\NTE?{ES' : :; J¢ ! 4

o * ;
(CRLA > Portal web DUIN tt
T > Consulta Antecedentes]udmales
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.Area de Administracién de Informacién Criminal 4y > Proteccién de Datds N
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AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL & - s
~ METROPOLITANA DE SANTA MARTA(

abit 1 5
PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA i

-

= .
K .
Tt [ S 55‘;

"y PR Od ,

El (la) suscrito(a) MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ, ldentIF cado con C.C.
No. 1.118.847.612 expedida en Riohacha-La' Ggajlra iautorlzo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y, eni los ‘términos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019* ala Policfa Metropolitana
de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos: contra personas menores
edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacnonql de Colombla de manera
previa a mi eventual contratacion y, de Ilegarse a formallzar, cada cuatro (4) meses
a partir del inicio de la misma y mlentras se encuen’tcrea,ylgeké:te. i

[N

3
1"‘!! B

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccmn y tratamlento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre sproteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012: Reglamentada parCIalmente por el
Decreto Nacional 1377 de 2013,-Reglamentada. Parcnalmente_‘por el Decreto 1081 de
2015 y la Politica de privacidad 'y proteccién de’ datos" persbnales publicada en la
pagina web https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido informado(a) de forma clara y suf‘cnente de Ios fines de su tratamlento.

del 2025.
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Firma: 5

Nombre: MIRILETH PATRICIA BRITO HE"RNANDEZ x,{. :
Vs RESRAI

Cédula No! 1.118.847.612 de Riohacha- 1 Guajira }"
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1118847612
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'Y ACTIVIDAD ECONOMICA T
'}  PERSONA NATURAL j« a
e, (LEY 190 DE 1995) -

YO MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ

IDENTIFICADO CON: "C.C.X C.E. T, 05 CON,DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals Colombia : lDepartamento . Magdalena " “.f *‘%'“ “45{[1@?919 ¥ Santa Marta
Direccion  Calle 46 Torre 30 Apto 403 Parques de Bolivar . .- |Te|éf°"°5 ‘3045493693

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: © ’ ¢

-

R T 2 SOMBRES Y APELLIDGS [ PEiR e i iihigg pocy
IRINA HERNANDEZ MENDOZA w 4 '*& ,
ELDER JOSE BRITO LEBETE Ve 4 LI S it hig4078.7685
e & < LR s n E Uaf;@?fgf’ BEE -
7 ‘ o R R S0 S s 1 -4 =
S L B . S v ] 1
. -
e e on s S . R ..
EN J, u .
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE A conspmcxpN PQ}.lTlCA BE COLOMBIA YENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, i' ! PARATOMAR POSESION & ' & 'PARA RETIRARM: S 1}PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ; ' +. . '¥ ,QUELOS! UNICOS BIENES; Yﬁeyms QUE POSEO A LA FECHA, 45
EN FORMA PERSONAL Q POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: G : P

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" ailo gravable fueron; ¥~ R
Ry SR - AL CONCERIO BT S Sl I VALOR R

B N Sl 5 5 v ot

SALARIOS Y DEMAS lNGRESdS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS :

I

GASTOS DE REPRESENTACION fs; “iotoa

ARRIENDOS | j«ff . if¥ ”Q’f N
HONORARIOS | 1< ~ , - 16.531.386
OTROS INGRESGS Y RENTAS g : - »

TOTAL : T T s 16.531.386

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y enel extenor son;
i ?SA100§»

LKCUENTA.«

$ Vo -

1
B G e LT
%ﬁ%?%%&é%{g <, LOR Pﬁ’i‘ﬁﬁu
KAC33F 4.300.000
s ¥ 3 i i
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* AENTIDAD: Gl “s;'n'ruclo

R v . COREORACION, SOCIEDATHO I*;mé&,,awADQpE SOCIO
3 . . =
* et 2 '| “f’ Lk :' v
r - s, i 7 i
c)Enla actualidad: . Sl NO tengo sociedad.conyugal o de hecho vigente, con: ! hd
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE B

+|DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

T 5

"flcc: % CE.-

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémlcas de caracter privado, adxcnonales a las declaradas antenormente. que he vemdo desarrollando de
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1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (BeanIClarlo) ,§‘

[T ity <‘~¥LU

L.
v,

. ¥ 4 -'w:l A
Entidad o beneficiario ! 5 b
N ]. < ety
i
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MIRILETH BRITO HERNANDEZ C. C 1. 118 847 612 de Riohacha
Calle 46 Torre 30 Apto 403 Parques de Bollvar T%Iefono,3045493693 f?

Direccion:;

|' ' ,.
Corrlente

Denominacion de la cuenta:

3 ,tm;ygrlf qle eI abono
en la respectiva cuenta' y confi rme'_ ebera, igj‘dica‘r“e‘[; correo +|
T' 3 o %

electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: mlrllethb@tgmall com *

K T . J..z‘
TELEFONO: 3045493693 81 (X) : o 1
Il. DATOS DE LA ENTIDAD D'EHCRED ' :

Sucursal: Santa Marta Cddigo itida T
% b o : G i
. .. ‘A ¥y e , 5 pel
Direccion: _:s..s G Telef £ -
& 4 % i TG - X
h’- Qﬁ g ¥ ,: . L
. i
Namero de la cuenta: 564698546 -
(Adjuntar certificacion bancaria) .
é: > 1': .‘
1 ] :‘) )
T, H
‘ £ 4
[ ' = e
¥ ¢
MIRILETH ATRICIA BRITO HERNANDEZ
ok g ! :
::T: “k%’ 3 1. v ;’ K “ ’f :{




Santa Marta, D.T.C.H., 27 de octubre de 2025

Sefores
POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA
Santa Marta

Asunto: Manifestacion de no inhabilidad

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
!uramento que no me encuentro dentro las causales de
|n,cornpatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracion

publica.
Atentamente,

VRl Bale ©

MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
C.C No 1.118.847.612 de Riohacha-La Guajira

inhabilidad e

|

' J&ﬂm

|
%!_\AARGARITA CARTAéENA VILLAR
E

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTAMARTA
RECONOCIMIENTC DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
Autenticacién Biométrica Decreto-Ley 019 de2012

Sarita Marta.. 2025-10-27 15:44:38 Cod: 26643-6bffadf1
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARJA (E) 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA comparecio:
BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA
ldentificado con.C.C. 1118847612

Quien declaré que las firmas de estel documento son

suyas, el contenido del mismo es/ cierto y autorizo el

tratamiento de sus datcs personales al ser verificada su
identidad / cotejando. sus huellas— digitales Yy datos
biograficos contra la base de datos de la Registraduria

Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea

com para verificar este documento.

pareciente

) 2 DEL CIRCULO DE SANTAMARTA
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Nmero de identificacién / 1D Number

Nimero de contacto (mévil) / Phone

-_;Paisrmnierdolmmydbtnh :

T COLOMBIAL 4i.

K

024B1007D

D Adulto : “ mdﬁkm 1St KARAQUITA . ( o
™ Adeito "05450{15‘%{&;0}14' HAE [N o
s e ifliﬁ*"iv.m"éf%»"qs:ﬁrfwmw o
abee Al N3POB1V \‘ ESPAM ”“‘DADMED'CANUESW‘ - LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES
R : s S -
Hapaﬂus B Adultos Parﬂcular -l : LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES
" INFLUENZA TRVALENTE ESPMWTRA 'ZO;D;;JANA;;M«R;Z CORRALES
ADULTDS ~‘; 4 ofse T | iy
coDPRZER  LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES |
comenzn | e mMm " Lovon i Rz comrEs
COVIDPFIZER ESPAQ‘E‘;%’N Mfgg:s“&”gsmf‘ ANA TERESA MANJARRES GRISALES
s L fsp“é"e%”o"& oé“f DANSTRA | L_'"“MAR'“?"_‘E'H#{_'_’ERE'RA
" A"""é.”“:r':",;i’f’m. n | } ¢ JESUS DAVID VEGA OLIVERDS

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica qixe los datos aqui dlsbuestos
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampllado de
Inmunizaciones « PAL

1- :
Este Certificado Digital de Vacunaaén acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cbdlgo QR
que debe abrir la pagina. * I

Bl camé podré presentar actuallzaciones de conformidad con el regisiro de la informacitn de
la vacunacion que realizan los presadores de senicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planesde Beneficiosde Salud, R

pog

Pag. 1dezr=eomdegeneraomosn1/2025154gsa*' o

The Mqisteryof Heal

1 §
AINE

.
£
El

!

vk

document was cted “from| PAIWEB. accordlngtotherde Programcf
Inmunization- PAI‘ (bylts acronymi nspanish: Programa Ampliado de
* Inmunizacién) .

3

e gl 1

This Digxtal Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has

) recelved the doses oﬂhe \eounahon schedule as itis described here.

s ﬂ K l - ;
The card can be updated basad on vaodnallon Information xemxdsmaln!alned by healthcare
Insmutlons and health sarvica plan adminigrators
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‘ , , VACCINATION CER'I:IFICATE -COLOMBIA
o[z Nomiresy epelichs  Fullrame T Cea ) Tipo de idertficacién /1D Type
2 ¥ (TR . Iz hdine iy CEDULADECIUDADANIA 1oF §
K PR ‘. A
%.N&mndekbﬁﬁca:i&\llDN&rbe_fj ‘ Fecha de recimiento / Date o bith Pals neciniento/ Courtry of bitth

TETNHEADEHEONHE TN (EER

Nx]modeca'nacto(nbvn)lmnhba'r,
e

MIRIS ELEINES CASTRO ROBLES -
~ €C1082930892 - Activo

£l Misterio de Salud y Proteccion Social certifica que los ;datos équl diépuestos i The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
fueron extraldos del Sistema delnformacién PAMWES del Programa Ampliado de document was exracted from PAWER, accordingtothe Wide Program of
Inmunizaciones - PAL w = ) Show b4 L Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
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Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la bérson’ 'Identificada ha :* { ’ This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
recibldo las dosis del esquema de vacunacién aqui descrites. 34 A ad recelved the doses of the vaccination schedule as itis described here.
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Para validar Ia autenticidad de este documehtb, p'or favor escanee el cddigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the OR code that
que debe abrir la pagina. » should open the page.
El camé podrd presentar actualizaciones de conforidad con el reélstm de la Informadion de The mrd can be updated based on vacdination 1nfonna{lon records maintained by healthcare
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- DlRECCIONAMlENTO TECNOLOGICO
Cadigo: 1DT-FR-0016 i

Fecha: 01/05/25 DECLARACION DE. CONFIDENCIALlDAD .

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE

Version: 4

ar Ty

UPRES — GUSAP - 29.25

La Policfa Nacional, considerando que usted ofrece condlcmnes persona!es ;y profesionales para acceder a la
informacién que se administra en la Ins’ntucnén teniendo en, cuentaila mnsnén de Ia Pollcfa Nacional y que esta
implica manejar informacion de diferentes niveles de clasn‘” cacuﬁn requnere que en’ correspondenma con el voto
de confianza otorgado con la posibilidad de: ‘acceso a la’ mformac}én dq la*Pollcia NaCIonal usted suscriba el
siguiente compromlso ' 1 ;~ b wig? oo b ?M A 3 ‘i v

Mi
" :‘,!_‘:‘31

Yo, MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ Identifi cado con Cédula de Cludadama No 1.118.847. 612, con
domlcmo en Calle 46 Torre 30 Apto 403 Parques de Bolivar, quien cumple funciones en la empresa Policia
Nacional, en el cargo Profesional en salud*ocugacnonal en-adelante denomlnado .EL CONTRATISTA O
TERCERO, bajo el conirato ' convenio - ‘ G ”'No - del

de Segundad de la lnformamén parala Pollcia Nacnonal G .m

? 4 b 5‘ e '.rl‘ % !
A A ¥
Asf mismo declaro que: Vi :
)
@ i

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los ObjetIVOS estratégicos de la Institucion
y que es mi responsabilidad conocer las polftlcas de segundad de la lnformaclén adoptarlas cumplirlas, hacerlas
respetar e informar cualquier incidente que se’ presente con el uso y mampulac én de la misma al Jefe de la Oficina
Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones, Admlnlstrador de Segurldad de la Informacuﬁn Analista de
Seguridad de la Informacion, Técnico Tecnologias de la- Informacnén y?Jas ! *omumcacnones o} qunen hagas sus
veces en la unidad, el cual reportara el mcndente al Grupo de Segurldad ,la Informacnén y Respuesta a
Incidentes informaticos — CSIRT-PONAL. =‘~w| 2 T

-y

‘)

Cvy yi ST
Esta declaracién comienza con la firma del® contrato convemo 0 ‘acuerdo que genera v[nculo con la Policia
Nacional y permanecerd vigente mientras subsista el objeto'que le 1n|c16 al mlsmo"Este compromlso debe ser
firmado nuevamente cada vez que se suscnba un contrato con’la' Pollcfa Nacnonal yvdebe reposar Junto con las
hojas de vida de los funcionarios contratlstas que vana cumpllrtfu .Aneg cog‘;*l%’*lnstltumén o4
) Folk o '

“

CONFIDENCIALIDAD ' .j,.:;, . ,é

.....

el ejercicio de sus funciones en la Pollcfa Nacnonal asf cor(no.tanﬁbléngl[as legzlgas 5 cualqmer otra informacién
. i Do }'}l U ‘Q‘? X ;

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la: obhgacnon de mantener la’ conf‘ dencnahdad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la segurldad de la lnformacuﬁn por el tiempo que dure
vigente la relacion laboral y por un plazo ad|c10nal de 2 aﬁos ﬁcontados a partlr de la extlnCIén del vinculo
contractual acuerdooconvemo . ‘ -“ Lt Sl e
ifid d. f,ggmpromlso con la segurldad de la
informacién, por parte EL CONTRATISTA‘O TERCERO 'genera ég asi “01ones~ de: tlpo penal disciplinario,
administrativo o fiscal a que haya lugar. "+ < § E AR B ) ? w}? 3?‘-- T

Si una orden judicial obligara a EL CONTRATISTA [e) TERCERO a dlvulgarmformamén claSIﬁcada oreservada,
este se compromete a dar aviso previo a la,POLICIA NAClONAL de modo que Ia Institucion pueda impugnar
la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja. - S S

o

i I3

El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta: mformacnon tléne--;un valor mtanglble que no es

generalmente dado a conocer al publico o a terceros que ‘podrian usarla en:‘:;QOntra de la POLICIA NACIONAL,
de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mlsmOAEStng yfgyg la mformacnén esta sujetaa un
esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener Su resery v

eservay. conf idencialidad. ;Asl mismo, EL
CONTRATISTA O TERCERO no hara nmguna duplicacién o copla del n’;q

.,

“ T
ter J;clasnf icado o reservado.
K o o £ s
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Codigo: 1DT-FR-0016 .
Fecha: 01/05/25 ' DECLARACION DE CONFI DENCIALIDAD Y

El

ATRIR
o

oo 3
POLICIA NACIONAL

. COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
Versién: 4 [ INFORMACION .CONTRATISTAS O TERCEROS
"‘J? ‘«é.{ :I'& 1:;‘1‘ ’.}

e EICONTRATISTAO TERCERO devolveré .mmedlatamente todo material clasificado o reservado que se le
haya entregado o asngnado cuando asi lo requlera o solicite la POLICIA NACIONAL.
o EICONTRATISTAO TERCERO se compromete a no utilizar. mformacxén o material clasificado o reservado,
una vez finalizada la relacién contractual o laboral.
o EICONTRATISTAO TERCERO se.conipromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a
la que tenga acceso por sl conglmériulaboral O; actlwdades que desempefie, asl mismo a no extraer, consultar,
i

copiar, borrar, ni revelamnfo 1acion .critlca Vi sens1ble a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional
o de sus funcnonanos & 4

BE )v

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL”CONTRATO CONVENIO o ACUERDO.

e EICONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL son sujetos
a la direccién y control por partede la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad
a lo establecido en el régnmen{lurrdlco \hgente aplicable a los CONTRATISTAS.

o EI CONTRATISTA o, TERCERO lnformaré a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o
creacion que haya hecho, consnderéndose esto como parte del material clasificado o reservado, los cuales
corresponderan a actlwdades propias’ desarrolladas con ocasién a la ejecucién del objeto contratado,
convenido o acordado y seran de propledad de la POLICIA NACIONAL

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION DE LA POLICIA NACIONAL, toda vez que:

e :‘ ‘il ’;-i‘s; y i % ¥ ¥

¢ He leido, comprendldo e inte norlzjado ;Ia Polltlca de Segundad de la Informacién que se encuentran en el
Manual del Sistema de Gestlén de la Segurldad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es mi
deber conocer la tltima versnén que exista del mencionado documento.
Conozco mis deberes y derechas con respecto a la seguridad de la informacion.

 Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con vnolaCIén al':.deber objetivo de cuidado, |mpl|can acciones de tipo penal, disciplinario,
administrativo o fiscal & a que, ya Iugarl T “ T “

« Comprendo que dado: el caso! que seL caliSe'un dafio a la* Pollcia Nacional, como consecuencia de la

inobservancia al deber. ObjethO de cuxdado *la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles
o contenciosas administrativas, en aras ‘de buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren

£

a causar. > T y a

i <

Suscribo este compromlso en Santa Marta, el 05 dias del mes de Noviembre del afio 2025
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5/11/25, 3:52 p.m.

Busqueda ¥  Misprocesos ¥ Mend ¥
Escritorio

OPORTUNIDADES o
RECIENTES _~El-§qrvlclo de™-
No se han
encontrado

ULTIMAS
OFERTAS .
ik ¢ Colombia S e e
No se han P ol Compra Eficiente Ya estd asocladoa @&
encontrado - = b - - unaempresa
St es necesario, para

Te invitamos a Consultar la Guia de
Lmeamtentos de Transparencia
y Seleccion Objetiva para La

Guajira, elaborada en cumplimiento
del Sexto Objetive Constitucional de la
Sentencia T-302 de 2017.

M
.
T T
AN
e

"

-

9

-
s
.
-
~
=
Pt
S35

po

v

ax

by

Rixizd
54
L

~
.

w

den
B
e,

s

PR ca

e

‘e
5

Sy

e
i
b

e
-

Lampp BasiaT i
BB

Gl -2
Fa
e

o,

st

DY

& '

3 R A O S G . G e o T TR S \?;ﬁ,.a"ﬁ G SRy Su o

ARTAI32019 Terminos deso s Normativa iSoporie Re; A B 1 808 WWW! olo blacompra é o/sopg%e *u * eme st '0%%.m, 7:00 p.m.
E TR Pk % e TR S fm B &"" .;a-wa’:.‘ﬁ" B

(IS

4

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/ Y - i : ' : 1M

FAe s, Jees %.u‘.mvcuw: R
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POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MAR A "

Santa Marta - . ; » % :
j S ';E

Asunto: Intencion de afiliacion a ARL )

Cordial saludo

Respetuosamente me dirijo a ustedes con, el fi ngde maglfestar la lntenmon de
afiliarme voluntariamente al snstema de rlesgosJaborales oqforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con 1mcno‘y hzac ‘Ei 'C ’ertura al S|stema

CHRRL i
Es de anotar que en caso de Iaborar con usted hare ‘efec
el periodo de duracién del conirato u orden de prestacmn ’de serwcros asumir el

pago total de la cotizaciéon mensual que determlne fa ARL seg_un la clase de nesgo

establecido en el articulo 26 del decreto 1295ide11994y.de;
R, S
de actlwdades econdmicas establecndas en g[igj,
+ i ‘.-' » vy 4

Atentamente,

e s
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>ITELS
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=
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MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
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Una vez consultada Ia base de

el(la) ciudadano(a) con ntmero deidentificacid DL !‘
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUBORES ALIMENTARIOS
MOROSOS AR N
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Esta certificacion es valida en todo el Terntono Nacnonal, snempre“”y cuando el tipoy
numero consignados en el respectivo documento de ldentlflca(:lon coincidan con los
aqui reglstrados " N '
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DE APOYO ALA GESTION cCOMO PROFESIONAL ‘EN‘ SE(-.‘!s

DE OCHO (08) HORAS POR PRESTACION DE SERVICIO PA .R,f
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA. ‘ ' [

Residencial Parques de Bolfvar Etapa{ ‘ Torre: 30" Apa“

LA

Guajira, quien obra en calidad de repre entant legalr’ &

a su reglstro en la cémara de comercio del domncnho de la persona jurldlca) que en adelante se
denominara el proponente, manifi esta(n) su voluntad .de ¢ asumlr de n1 nera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las sngu1entes cons [ . " s

o5 e

ol det

H

Primero: que la Pollcia Nacnonal adelanta un proceso giq ¥a [aVés ,e la modalldad de

(>. \z n %"
Contratacion Directa, para la celebracnén de un contrato eétatal‘p '“"f‘,?E@E ST, AC;pN DE SERVICIOS ;

PROFESIONALES Y DE APOYO A L:A GESTION! COMOPROFESIONALJEN SEGURIDAD Y ©

SALUD EN EL TRABAJO DE OCHQ!(08) HORAS'POR PRESTA ql N'DE SERVICIO PARA
VA "

FYo

;-.',) s

areserva Iegal por tratarse de act1v1da'd s relac10

Clausula prlmera. Compromisos asumldos.'

!
PR

),‘1.;‘: £ .

El proponente, mediante suscnpcnén del presente documento asum

phal

X i SN : 2
1. nformapgo ms:&gjgﬂd?gcla r(f\igggl%ada %l‘ pohcla naclonal :
& feq;g» : Bl :
T ! g b i i, A w eB
2. Mantener en reserva y no dlvulgar.'nl utlllzarﬁ en provecho prop;g};; o denterceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato la mformacxén que le sea ] tregada directamente por la
Policia Nacional y/o sus deSIgnados . ; : ;
3.

4. Mantener en reserva y no dlvulga la mformacxén'proteglda pol der:
industrial de acuerdo ala normatnvnd d v19ente y que haga,parte de l

o de cualquier otro derecho de pro"' edads ndust

s U oo u—{

-




Jonp e

RV

¢ S i
+ Heo T

re\gelacuS ’-de la mformaclon confldenclal los acuerdos de

“‘todo lo dlspuesto en “el, presente acuerdo con todos sus
empleados ylo famnhares“deilos Sm 5

personas’ natura[es Oz j rfdlcas qti'e.-'-haila mvolucrado involucre o llegare a involucrar en la
gjecucion de las actnvndades que le corcespondan para el cumpllmlento del objeto del contrato.

7. El proponente manter}gra una llsta de usuarios de - la mformacmn confidencial que sera
. 21813" H
entregada al proponenta{cuandoiv}sohmte-\;, . N

o R
?e la&mformaclén confldenmal que conozca o llegare a conocer,
ek Jmpeta ‘én relacién con el contrato.

"r'f‘.

o

Yo ‘ﬂ?‘L

P
9. No utlhzar la mformaéién confi denc:al que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
eJecucuSn del contrato en provecho proplo o] de terceros y parafi ines distintos a los prev1$tos en

i~ : N t
de segundad adecuados para proteger la
' “0 llegare a conocer en desarrollo del

10. Adoptar y mantenen‘
. confi dencialidad: de toda 4
contrato. e ;§ ,,.ngl

t o1

.

11. No usar la mformaclon confldenclal de modo que pueda ser de alguna manera, directa o

R ) v
mdlrectamente perj lélal pa | los mtereses de la Pohcla Naclonal

12. No acceder, coplar re
mformaclon conf'de

Nacional. *

13. Cumplir con Ia cc;mﬁdﬂ':e‘

Nombre o razén’ socnal.dei?oferenté MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
Identificacién (NIT OO C.C I CE I'_'l) No 1:118.847.612 de Rlohacha-La Guajira

Nombre Representante Legal N/A _' 3
Identificacion (C.C O; '
Direccion: Conjunto: ReSl
Teléfono: 3045493693 {
Email: mlrllethb@gmgll;c

\

‘

,31\.4 P .
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R e K
2

po a3
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DE SALUD MAGDALENA
Ciudad.

de Contratacnon Dlrecta _Nur
PRESTACION DE SERVICIOS PRQFESO ‘A E :
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y  SALUD EN E
PRESTACION DE SERVICIO PAR
MAGDALENA.

0 ¢
nl)egal Seleccxonar la '
arse dg:manera 3

AT

.in
del domlcmo dela’ persona -
su voluntad de asumlr de

j : 4K Xl L
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