. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Magda Fonseca
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51784646
CORREO ELECTRONICO: magro.2911@hotmail.com CELULAR: 7140910
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USUTRABAJO SOCIAL USSMENTAL SEDE: SUBRED
FLORALIA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE12001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570006429 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 899 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 15:48:04.000 NUMERO DE CRP 53414 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,725,766
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,257,660
VALOR EJECUTADO $37,257,660
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,725,766
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7992344797 $1,490,306 $186,288 $238,449 3 $36,304 $461,041

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a vi

rtual

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

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar larevista diaria alos pacientes que se encuentren en el servicio de
hospitalizacion y urgencias identificando la situacion socio econémica que permitala
intervencién de los casos que asi |o ameriten.

Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud
enfermedad de |os pacientes.

Realizar verificacion de derechos en salud de los pacientes e identificar la
vulnerabilidad en caso de que aplique.

Elaborar Estudio Socia de Caso de |los pacientes en |os casos que se requiera.

Socializar derechosy deberes de |os pacientes

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocion y Deteccién Temprana
en |os casos que se requiera

Identificar los factores de riesgo que inciden en la condicion de salud - enfermedad del
paciente en lo econémico y socio familiar

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso y 10s que se encuentren a su cargo

Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejorar la
calidad de vida de los pacientes a cargo

Activacion de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio,
abandono socia entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en
salud.

Elaboracion oportuna de informe mensual con €l reporte de actividades

Cumplir con las normasy procedimientos establecidos en |os procesos, procedimientos
y lineamientos establecidos por la Subred

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia

Todas las demés actividades que e sean designadas por el supervisor del contrato y las
que se deriven de laintervencion profesional

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizaregistro de |as intervenciones,
gestionesy actividades adel antadas por el
area en beneficio de los pacientes

Se hace activacion de rutas para el reporte
de casos de violencia, abuso sexual,
suicidio, abandono social

Se realiza estrategia estamos contigo con
familiaresy pacientes en servicios de
hospitalizacion.

Se realiza estudio de caso en lineaen
comprobador de derechos, afiliacion
plataforma SAT, &filiacion de oficio,
estudio de caso en dindmica

Se socializa con familiares y pacientes
deberesy derechos

Se brinda asesoriay orientacion a
familiares de pacientes en rutasy ofertade
servicios socialesy comunitarios.

Serealizarevistasocia con el fin de
desarrollar caracterizacion sociofamiliar y
psicosocial de pacientes en dindmicaen el
servicio asignado

Se elaboran notas de evolucion de
pacientes del servicio asignado en
dindmicay consulta en bases de datos para
sensibilizacion de copagos segin sea
requerido.

Se desarrollan articulaciones con secretaria
deintegracion social, centro de encuentro
paralareconciliacion y la paz,
Corporacién minuto de Dios, empresa
privada como parte de la gestion
encaminada a mejorar la calidad de vida de
los pacientes.

Serealizareporte
SIVIM,SISVECOS.ICBF, Comisariade
Familia, SecretariadelaMujer,
personeria, integracién social de los casos
detectados

Se hace registro de actividades realizadas
en Drive

Cumplir con las normas y procedimientos
establecidos en los procesos,
procedimientos y lineamientos
establecidos por la Subred parallevar a
cabo el desarrollo de la actividades en el
servicio asignado. Realizar el debido
cargue de | os soportes de la gjecucién del
contrato en la plataforma SECOP 1

Se asiste alas reuniones programadas por
lasubred y por ladependencia

Realizacion Talleres socio educativos
sesiones grupales (pacientes hospital dia).
Reunién equipo terapéutico (hospital dia).
Ubicacion / comunicacion familia
(hospitalizados y hospital dia). Sesion
grupal con familia (hospital dia).
Recepcidn, canalizacion e informacion a
pacientes con orden medicade ingreso a
hospital dia. Vaoracioninicia apacientes
que ingresan a hospital dia. Informaciény
orientacion a pacientes y/o familiares
consulta externa

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Serealizaron 22 revistas sociales en el
servicio de salud mental, registradas en
libro de actas e historia clinica.

Seredlizaun total de 4 reporte de
presuntos de negligencia, registrados en
correo e historiaclinica

Seredlizala estrategia estamos contigo a
20 pacientesy 25 familiares, registradas en
libro de actas y planillas.

Serediza5 estudio de caso en lineaen
comprobador de derechos, 3 &filiaciones
plataforma SAT, 4 &filiaciones de oficio,
37 estudio de caso en dindmica,
registrados en historia clinica.

Se socializa a 90 pacientes deberesy
derechos, registrado en libro de actas e
historia clinica

Se brinda asesoriay orientacion a 15
familiares de pacientes en rutas y ofertade
servicios socialesy comunitarios, se
registra en historiaclinica

Serealizarevistasocia a93 pacientesen
libro de actas.

Se realizan 142 notas de evolucién de
pacientes en dindmica.

Se realizan articulaciones con secretaria de
integracion socia 4, fundaciones 2, ruta
salud mental y SPA 1, hospital dia CAPS
delicias 2, referenciay contrarreferencia
21, registradas en historiaclinica o correo
electrénico o por grupos de WhatsApp

Serealizanotificacion ficha SIVM 0,
Integracion social 2. registradaen Historia
Clinica

Se elaboracion un informe de actividades
en correo electrénico

Seredliza el 100% del cumplimiento de
normasy procedimientos. No se cuenta
con registro. Se realiza cargue de soportes
de cuenta de cobro en secop |1

Se asiste a3 reuniones programadas por la
subred y 1 por la dependencia, registro en
actas.

Serealizaron 16 sesiones, registradas en 77
pacientes en historiaclinica. Serealiza8
reuniones con equipo interdisciplinario
paraplan de tratamiento y seguimiento a
los 77 pacientes de hospital dia. Serealiza
ubicacion de paciente en vivienda 1y
comunicacion viacelular con familiares
120 Serealiza 1 sesion grupal con familias
de pacientes de hospital dia. Serealizan 12
atenciones paraingreso a hospital dia. Se
redlizan 8 valoracionesiniciales,
registradas en historia clinica. Se brinda
Informacion y orientacion a 18 pacientes
y/o familiares consulta externa psiquiatria



Rosa Vi viana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Poosce SOPORTE DE PAGO GENERAL T DNAVIVIENDA

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51784646 || NUMERO PLANILLA: 7092344797  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || pias DE MORA. 15
DIRECCION: DG 55 SUR 24-44  TELEFONO: 7602952 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/28  NUMERO AUTORIZACION: 1963590752
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $238.500 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 238.500 $2.300 $ 240.800
SUBTOTALES: $ 238.500 $2.300 $ 240.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 186.300 $0 $1.800 $0 $ 186.300 $1.800 $0 $188.100
SUBTOTALES: $ 186.300 $1.800 $0 $188.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 7, $0 $0 $0 $ 36.400 $ 36.400 $ 400 $0 $36.800
SUBTOTALES: $ 36.400 $ 400 $0 $ 36.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $9.000 $ 100 $9.100
SUBTOTALES: $9.000 $ 100 $9.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g % 5 EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = - > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc FONSECA INDEPENDIE $1.490.306 NO 231001- |30 $ $238.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 238.500EPS005- 30 $§  $186.300 $0 $186.30014-11- |30 $ 51784646 | $ 36.40030 $CCF24- $9.000 $0 $0 $0 $0
51784646 m’g“gio Q(TDENTRATO COLFOND | | 1.490.306 SANITAS 1.490.306 IARL SURA | | 1.490.306 1.490.306COMPENS
ROCIO PRESTACION oS S.A. AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $474.800

PAGINA 1 DE 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de afiliacson en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Segundad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE mﬂmnmlg [
NUMERO DE IDENTIFICACION 51784646
NOMBRES MAGDA ROCIO
APELLIDOS FONSECA FRANGO
FECHADE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD C
WUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacion :
ACTIVO ENTIDAD PROMOTORADE SALLD CONTRIBUTVO 0110572018 311272009 COTIZANTE
Fechadempresion: | 1282026172267 |  Estacionde origen: | 102 168 70220

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de Io reportado por las entidades del Régimen Subsidiada y el Régimen Contributivo, en cumphmiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministeno de Salud y Protecoion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, narmativa por la cual se adopta el anexa técnico, los lineamientos y especificaciones técrucas y operativas para el reporte y actuakzacion de las bases.de datos de afilacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES”

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual iniia a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributvo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el lérmina de la afiliaciin a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez

se aclara que la fecha de 31/12/2869 determna que el afiliado se encuentra vinculado con la enbdad que genera la consulta




CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERD DE SEGUNDO ULTIMO PERFODD
DOCUMENTO NOMERE COMPENSADO
e 51784545 FONSECA FRANCO MAGDA ROCIC 202508 Sanitas  COTIZANTE
Salud
e 51784645 FONSECA FRANCO MAGDA ROCIO 2018-04 = COTIZANTE
otal
INFORMACION DE PERFODOS COMPENSADOS
DAS COMPENSADOS TIPD AFILIADO OBSERVACION *
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
Sanitas 08/2025 20 COTIZANTE Pago con cobizacisn
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cobizacidn
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacidn
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cobizacion
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cobizacidn
Sanitas 03/2025 20 COTIZANTE Pago con cobizacin
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cobizacion
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacin
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Paga con cobizacin
|4 Bz 345678910 . kM 144 Registros en 15 Paginas

Pago Normal; comresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,
Estado Emergencia: comesponden a los afilades que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho o anterior estos

Documentos de seguimiento de contratos

Busear: Mostrar| 10 ~ registros

Maostrando registros dal 1 al § de un total de 5 registros.

(oo oo

ESTADO PERIODO FECHADECARGA ~ Acciones
Presentado 20250630 wsoras o (NN
Presentado 2025:07-31 50829105550 (EERIED

Presentado 2025-08-30 2050830113845 [EERIED
Presentado 2025-09-30 ECSSTEGUUE /o [ v |
Presentado 2025-10-31 22s-n28000 (RN




DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO

CC. 51784646 DE Bogota

La suma de 3.725.766, por concepto de: prestaciéon de servicios de salud como Trabajadora Social
en la oficina de participacién comunitaria y Servicio al ciudadano, durante el periodo de 1 al 30 de
noviembre 2025 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios de salud
No. 899-2025

Al

MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO
CC. 51784646 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROSDAVIVIENDA

NUMERO 570006429



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de
noviembre de 2025, alas 17:27:21, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

51784646

Caodigo de Verificacion

51784646251128172721

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

17:41:06
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285227534

Bogota DC, 28 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51784646:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 5216098
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 28 de noviembre de 2025 - 05:33 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 5216098CEFZZ_8X2VD_45555
Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 51784646:de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA.Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:39:38 PM horas del 28/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51784646
Apellidos y Nombres: FONSECA FRANCO MAGDA ROCIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidén: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
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Bogota D.C.

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

Resto del pais: 018000 910
112

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

Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/11/2025 05:38:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51784646 y Nombre:
MAGDA ROCIO FONSECA FRANCO.

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. 127895798 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

515 9000

|
Policia Nacional de Colombia gﬁ?&ﬁ
Direccion General - Cra. 59 N? 26 - 21 (.
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

8 GOV.CO



