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CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

17/11/2025

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JEFFERSON ANDREY
AGUDELO IPUZ  con Cédula de Ciudadanía n#mero 1013673540

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
N#mero 0570004870486067
Saldo a la fecha 748,004.56 Pesos
Fecha de apertura 12/10/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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COLEGIO UNIÓN EUROPEA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA DISTRIRAL

Transversal 18G No 63D - 15 Sur. Teléfono 7909847

Código de DANE No. 11100130833

En la Ciudad de Bogotá D.C. a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mil
trece (2013), se reunieron los suscritos Rector y Secretaria Académica del
COLEGIO UNIÓN EUROPEA, Institución Educativa Distrital, aprobada
oficialmente por la Secretaría de Educación del Distrito `Capital mediante
Resolución No: 2208 del 30 de julio de 2002, en los niveles de Educación
Preescolar, Básica y Media Académica, con el fin de formalizar la graduación de losalumnos de Grado Once.

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a dichos niveles se procedió a
otorgar el titulo de:

Bachiller Academico
A los graduando cuyos nombres, apellidos y número de identificación se relaciona acontinuación:

Jefferson Andrey Agudelo Ipuz
D.I. No. 97051621860

Es fiel copia tomada del libro del Acta General de Grado No. 13 de Dicien.bre cinco
(5) de 2013. La cual consta de ciento veintiocho (128) estudiantes, y comienza con elnombre de AGATON GORDILLO GISSELL TATIANA y se cierra con el nombre de
VARGAS REYES JEIMY JOHANNA Firmada por JOSÉ FÉLIX CALDERÓN
MANRIQUE . Rector, y ANDREA ANGÉLICA GÓMEZ CHAPARRO SecretariaAcadémica.

Dado en Bogotá, D.C. a los cinco (5) días del mes de diciembre de dos mil trece
(2013).

JOSÉ FÉLIX CALDERÓN MANRIQUE
C.C. 19.329.106 de Bogotá

Rector

Chemistam
ANDREAANGELICA GÓMEZ CHAPARRO

C.C. 1.031.122.269 de Bogota
Secretaria Académica

No requiere Registro de la Secretatía de Eaducnción sepún Decreto 921 del 6 ak mayo de 1994, 1i sellos seginDecreto 2150 del 5 de liciembre de 1945
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 1695 de 2019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.450.961

FECHA DE INICIO 2019-02-01

FECHA DE TERMINACIÓN 2020-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos,Asignar citas de acuerdo a la oportunidad 
de las agendas, facturar consultas, apoyo diagnóstico, rehabilitación y procedimientos ambulatorios en cada una de las USS que 
conforman la subred integrada de serivios de salud sur, de acuerdo a la oferta de servicios y contratación de la institución, 2. 
Recaudar los copago para los usuarios Nivel II y III del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del régimen 
contributivo generando factura particular para estos casos, Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institución 
dejando registro en el sistema de información, realizar verificación de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , 
comprobador de derechos y base de datos de capitación) identificando pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna, 
3. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se deberá 
realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulación de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la 
anulación, 4.Verificar y realizar de cargos diarios de acuerdo a la autorizacion y/ o orden medica ( De Terapia respiratoria, 
farmacia, laboratorio clínico, radiología, terapia física, patología, nutrición, clínica de heridas, banco de sangre, procedimientos de 
gastro, urología, radiología intervencionista, cardiología etc.), ecaudo de dinero, elaboración de pagarés por concepto de 
generación de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesorería. 5. Depuración de ingreso ambulatorios de ingresos 
aperturados por el usuario de cada auxiliar administrativo y no tiene factura asociada, notificación realizada por el líder de 
facturacion de cada USS, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes requeridos para 
presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales,En 
caso de retiro de las actividades asignadas deberá dejar al día el 100% de las actividades contratadas así como la entrega oficial 
del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempeño laboral, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo 
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del 
area.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3551 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.135.801

FECHA DE INICIO 2020-02-01

FECHA DE TERMINACIÓN 2021-01-31

FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA 2021-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institución dejando registro en el sistema de información, realizar 
verificación de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitación) 
identificando pagador correspondiente y realizar anotación en la hoja de seguimiento de autorizaciones en el campo asignado 
con firma y sello de forma adecuada y oportuna, 2. Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y oportuna, 
realizar censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de turno.3. Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes 
EAPB , sin importar la existencia de contrato o NO la notificación es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja 
de ruta institucional la gestión adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondió hacer la gestión de trámite de 
autorización dejando claramente identificados las dificultades o faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el 
tramite pendiente, 4. Verificar y realizar de cargos diarios ( De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clínico, radiología, terapia 
física, patología, nutrición, clínica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urología, radiología intervencionista, 
cardiología), realización de egresos con entrega de orden de salida al familiar del usuario para tramite de paz y salvo, generación 
de factura, Recaudo de dinero, elaboración de pagarés por concepto de generación de facturas y conceptos adicionales con 
entrega a tesorería.5. Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la 
actividad se deberá realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulación de facturas con reemplazo dentro de las 
siguientes 24 horas a la anulación, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes 
requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades 
contractuales,En caso de retiro de las actividades asignadas deberá dejar al día el 100% de las actividades contratadas así como 
la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el desempeño laboral, siendo esto pre-requisito para firma 
de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas 
por el lider del area

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY ; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3613 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTIÓN ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.875.629

FECHA DE INICIO 2021-02-01

FECHA DE TERMINACIÓN 2021-10-15

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURADOR HOSPITALIZACION - URGENCIAS 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institución dejando registro en el sistema de información, atención 
humanizada tanto al personal interno como externo, realizar verificación de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , 
comprobador de derechos y base de datos de capitación) identificando pagador correspondiente y realizar anotación en la hoja 
de seguimiento de autorizaciones en el campo asignado con firma y sello de forma adecuada y oportuna, 2. Asignar cama en el 
sistema de información de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de 
turno.3. Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB , sin importar la existencia de contrato o NO la notificación es 
diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestión adelantada para cada uno de los 
pacientes a los que correspondió hacer la gestión de trámite de autorización dejando claramente identificados las dificultades o 
faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el tramite pendiente, 4. Verificar y realizar de cargos diarios ( De 
Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clínico, radiología, terapia física, patología, nutrición, clínica de heridas, banco de 
sangre, procedimientos de gastro, urología, radiología intervencionista, cardiología), realización de egresos con entrega de orden 
de salida al familiar del usuario para tramite de paz y salvo, generación de factura, Recaudo de dinero, elaboración de pagarés 
por concepto de generación de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesorería.5. Entrega de facturas a diario de las 
facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se deberá realizar de lunes a viernes entre las 7 
y 17 horas, anulación de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulación, 6. En caso de terminación del 
contrato, las actividades asignadas las deberá dejar al día en un 100%, así como la entrega del inventario y/ o utensilios 
entregados por la Subred para el cumplimiento de las actividades contractuales, siendo esto pre-requisito para firma de paz y 
salvo institucional. 7. Las demás que sean asignadas por el supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY ; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8040 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.375.185

FECHA DE INICIO 2021-11-17

FECHA DE TERMINACIÓN 2022-01-31

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR - AUTORIZADOR

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Generar en el sistema de información los informes cada hora que me permitan hacer la revisión de las órdenes emitidas por la 
parte asistencial contra la generación del anexo No. 3 y realizar el reporte a la EAPB según la normatividad y la contratación 2. 
Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB, realizar los anexos No. tres que no fueron generados por la 
parte asistencial y tramitar la autorización con la EAPB. y realizar tramite de autorizaciones de estancias según los censos 
efectuados para reporte a la EAPB. 3. Confirmar los traslados de camas en el sistema de información según reporte consultado 
en el sistema cada media hora y registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los códigos de 
autorización emitidos por la EAPB. 4. Propender para que todas las órdenes médicas y Anexos tres que se generen en el turno 
sean tramitados y realizar autorizaciones de los traslados efectuados primarios 5. Cumplir con todos los procesos y 
procedimientos estipulados para cumplir con las metas de central de la autorización 6. Presentar aporte de parafiscales dentro 
de los días 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de 
acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las actividades asignadas deberá dejar al día el 
100% de las actividades contratadas así como la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para el 
desempeño de la labor, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo 
trabajo faltante por certificar, 7. Demás actividades asignadas por el Supervisor del contrato.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co

©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3312 de 2022

OBJETO -

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 24.069.960

FECHA DE INICIO 2022-02-01

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2023-01-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -  FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes 
que ingresan a la institución dejando registro en el sistema de información DGH o en su defecto realizar actualización 
constante de toda la información relevante  a la identificación y georreferenciación de estos , realizar verificación de derechos 
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratación) 
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
Generar en el sistema de información los informes cada hora que me permitan hacer la Revisión de las ordenes emitidas por 
la parte asistencial contra la generación del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB según la normatividad y la 
contratación, en los casos de facturación generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos 
de egreso, 
Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorización utilizando los formatos correspondientes para las 
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe 
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorización con la EAPB, registrando 
los trámites realizados en la hoja de ruta de autorizaciones como soporte de la misma
Realizar creación de usuarios e ingresos en el sistema de información y adjuntar los soportes en dinámica Gerencial en la 
opción de requerimientos de todos los documentos correspondiente al trámite de autorización y papeles administrativos que 
permitan validar la trazabilidad realizada ante las EAPB,

Registrar diariamente cargos diarios de servicios de acuerdo a la autorización y/ o orden médica ( De Terapia respiratoria, 
farmacia, laboratorio clínico, radiología, terapia física, patología, nutrición, clínica de heridas, banco de sangre, procedimientos 
de gastro, urología, radiología intervencionista, cardiología etc.) y demás servicios que así se requieran y se encuentren 
debidamente realizados y soportados, notificando las inconsistencias tanto en el cargue como en seguridad social para lo 
cual se deberán notificar los usuarios particulares a trabajo social
 Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de Urgencias y/o Hospitalización cuando se dé el alta y 
generar la factura con todos los cargos de los servicios prestados previa auditoria de la factura, garantizando el 
diligenciamiento correcto de todos datos requeridos para los registros Individuales de atención (Rips), generando tan la orden 
de salida para el egreso del usuario y la generando de la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratación vigente, al 
igual que generar el cobro de los copagos cuando así lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare según el caso previo 
concepto de trabajo social, de ameritarlo se debe realizar al momento del egreso del usuario la asignación de citas 
prioritarias y/o apoyo en asignación de citas generales cuando sea requerido.

 Depurar y solucionar los ingresos de urgencias y hospitalización en un plazo no mayor a 72 horas desde el reporte de los 
mismos
Dar Respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/ o definitivas que se generen por incumplimiento de las actividades 
asignadas en el contrato,
 Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de 
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las 
actividades asignadas deberá dejar al día el 100% de las actividades contratadas así como la entrega oficial del inventario y 
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre- requisito para firma de paz y salvo 

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar
Desarrollar las demás actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2856 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 25.743.900

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2024-01-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -  FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes 
que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar actualizacion 
constante de toda la informacion relevante  a la identificacion y georreferenciacion de estos , realizar verificacion de derechos 
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacion) 
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna. 
2. Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes emitidas 
por la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la 
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos 
de egreso
Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes emitidas por 
la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la 
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos 
de egreso
Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacion utilizando los formatos correspondientes para las 
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe 
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacion con la EAPB, al igual que 
realizar los tramites de estancias de los censos de pacientes de la institucion registrando los tramites realizados en la hoja de 
ruta de autorizaciones como soporte de la misma
Adjuntar todos los soportes del tramite de autorizacion en dinamica Gerencial en la opcion de requerimientos de todos los 
documentos correspondiente al tramite de autorizacion y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad 
realizada ante las EAPB
Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los codigos de autorizacion emitidos por las 
EAPB y-o en su defecto la informacion generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dinamica Gerencial  de la trazabilidad 
realizada ante las EAPB
Apoyar el proceso de respuesta a las  devoluciones y glosas iniciales y-o definitivas
Apoyar el proceso de facturacion de urgencias y hospitalizacion de ser requerido desarrollando las actividades necesarias 
para propender por garantizar la atencion adecuada de los usuarios y la generacion de los recursos de la institucion
Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de 
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las 
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y 
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre- requisito para firma de paz y salvo 
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar
Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3496 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 24.645.075

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-01-15

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -  FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los 
pacientes que ingresan a la institución dejando registro en el sistema de información DGH o en su defecto realizar 
actualización constante de toda la información relevante a la identificación y georreferenciación de estos, realizar verificación 
de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de 
contratación) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
2. Generar en el sistema de información los informes cada hora que me permitan hacer la Revisión de las ordenes emitidas 
por la parte asistencial contra la generación del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB según la normatividad y la 
contratación, en los casos de facturación generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos 
de egreso, 
3. Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorización utilizando los formatos correspondientes para las 
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe 
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorización con la EAPB, al igual que 
realizar los trámites de estancias de los censos de pacientes de la institución registrando los trámites realizados en la hoja de 
ruta de autorizaciones como soporte de la misma,
4. Adjuntar todos los soportes del trámite de autorización en dinámica Gerencial en la opción de requerimientos de todos los 
documentos correspondiente al trámite de autorización y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad 
realizada ante las EAPB, 
5. Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los códigos de autorización emitidos por las 
EAPB y/o en su defecto la información generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dinámica Gerencial de la trazabilidad 
realizada ante las EAPB, 
6. Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas, 
7. Apoyar el proceso de facturación de urgencias y hospitalización de ser requerido desarrollando las actividades necesarias 
para propender por garantizar la atención adecuada de los usuarios y la generación de los recursos de la institución, 
8. Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de 
cobro el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las 
actividades asignadas deberá dejar al día el 100% de las edades contratadas así como la entrega oficial del inventario y 
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre- requisito para firma de paz y salvo 
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,
9. Desarrollar las demás actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA 

NATURAL
CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., 
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ; identificado(a) con 
cédula de ciudadanía No, 1013673540 el Contrato(s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2462 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO 
DE FACTURACIÓN EN LA DIRECCIÓN FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

$ 26.169.396

FECHA DE INICIO 2025-01-16

FECHA DE 
TERMINACIÓN

2025-12-31

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO -  FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los 
pacientes que ingresan a la institución dejando registro en el sistema de información DGH o en su defecto realizar 
actualización constante de toda la información relevante  a la identificación y georreferenciación de estos , realizar 
verificación de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la 
modalidad de contratación) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
2. Apoyar el proceso de autorizaciones con la EPS de los servicios que requieran autorización utilizando los formatos 
correspondientes para las autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad 
vigente, registrando los trámites realizados en la hoja de ruta de autorizaciones como soporte de la misma y adjuntando los 
soportes en dinámica Gerencial en la opción de requerimientos de todos los documentos correspondiente al trámite de 
autorización y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad realizada ante las EAPB, 
3. Registrar diariamente cargos de servicios de acuerdo a la autorización y/ o orden médica y demás servicios que así se 
requieran y se encuentren debidamente realizados y soportados, notificando las inconsistencias 
4. Cerrar el ingreso al momento del Egreso de los pacientes de servicio de Urgencias y/o Hospitalización cuando se dé el alta 
y generar la factura con todos los cargos de los servicios prestados previa auditoria de la factura, garantizando el 
diligenciamiento correcto de todos datos requeridos para los registros Individuales de atención (Rips), generando tanto la 
orden de salida para el egreso del usuario y la factura teniendo en cuenta la normatividad y contratación vigente, al igual que 
generar el cobro de los copagos cuando así lo amerite realizando recibo de caja y/o pagare según el caso previo concepto de 
trabajo social, de ameritarlo se debe realizar al momento del egreso del usuario la asignación de citas prioritarias y/o apoyo 
en asignación de citas generales cuando sea requerido. 
5. Depurar y solucionar los ingresos de urgencias y hospitalización en un plazo no mayor a 72 horas desde el reporte de los 
mismos,
6. Dar Respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas que se generen por incumplimiento de las actividades 
asignadas en el contrato, 
7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los días 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de 
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las 
actividades asignadas deberá dejar al día el 100% de las actividades contratadas así como la entrega oficial del inventario y 
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre- requisito para firma de paz y salvo 
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,
8. Desarrollar las demás actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato 
de prestación de servicios de apoyo a la gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública 
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 25 días del mes de Noviembre de 2025.

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
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La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de gerencia de la Subred Integrada de 
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: OjX8794y2O

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
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NÚMERO INSCRIPCIÓN: 572572 Descargar registro aquí

1. Datos personales

2. Formación Académica

Lista de estudios

Nivel educativo Título académico Graduado Semestres cursados

Educación media (hasta
grado once aprobado)

Si

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTÁ D.C.

JEFFERSON
Primer nombre

ANDREY
Otros nombres

AGUDELO
Primer apellido

IPUZ
Segundo apellido

16/05/1997
Fecha de Nacimiento

3004093330
Teléfono de contacto

jefferagudelo@hotmail.com
Correo electrónico personal

DG 68 A # 18 H - 80 SUR
Dirección de residencia

A-

A+



MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea



Tecnológica

TECNOLOGÍA EN
GESTIÓN BANCARIA Y
DE ENTIDADES
FINANCIERAS

Si

Otros estudios

Nombre curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante únicamente certifica el registro de
su perfil laboral o profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogotá, D.C; como
usuario (a) lo hace responsable de la veracidad, actualización, consolidación,
complementación y afirmaciones propias que reposan en su hoja de vida y por las
consecuencias de incluir o colocar dicha información en el aplicativo. Este
comprobante de registro no es garantía expresa ni implícita de otorgar un
contrato con organismos o entidades distritales a quien haga uso de este
repositorio.



Volver

Regresar

Copyright 2019
Departamento Administrativo del Servicio

Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

A-

A+





A-

A+





Bogotá D.С.,

Señores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como (Apoyo Administrativo y

Logístico - Facturador Urgencias y Hospitalización), bajo la modalidad de contrato de

prestación de servicios, como persona natural, para satisfacer la necesidad requerida por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA¹, SIDEAP2, SECOP II y ReTHUS4 (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ
NÙMERO DE CÈDULA: 1013673540 BOGOTÁ
DIRECCIÓN: DG 68 A 18 H 80 SUR

TELEFONO: 3004093330

CORREO ELECTRÓNICO jefferagudelo@hotmail.com

1 Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupción
planteados por la Administración Distrital.
2 https://sideap.serviciocivil.gov.co

3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratación en línea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen información de los Procesos de Contratación, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoría del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales

ode 

ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.

4Es la inscripción, en el sistema de información definido por el Ministerio de Salud y Protección Social, del talento humano en salud que cumple

con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el
ejercicio de una profesión u ocupación del área de la salud.
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ALCALDÍA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORMACIÓN GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V4

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO CC ✗ CE PPT

NÚMERO DE DOCUMENTO: 1013673540_ FECHA DE NACIMIENTO: 16/05/1997

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Jefferson Andiey Aqudelo Ipuz

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: Dg 68 A 18 H 80 Sur

LOCALIDAD: Ciudad Bolırar

TELÉFONO FIJO:- N° CELULAR: 3004093330

CORREO ELECTRÓNICO: jefferaqudelo @hotmail.com

EPS: Sitas FONDO DE PENSIONES

USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: SI NO☑

SOLTERO ✗ UNIÓN MARITAL DE HEЕCНОESTADO CIVIL: CASAD

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: SI NOX

ARL Sura

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 AÑOS TIENE NA. ✗

CUANTOS HIJOS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD TIENE NA.

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: SI NO ✗ ¿CUÁL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ÉTNICA: INDÍGENA_  AFRODESCENDIENTE

OTRO ¿CUÁL? N/A

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: SI NO X

¿CUÁL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI NOх

SI SU REPUESTA ES SI, ¿EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA?

SU FAMILIAR ES: PADRE_  MADRE_HERMANO(A)_TIO(A)_PRIMO(A)_

OTRO, ¿CUÁL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: Emilce Ipuz Cartagena

NUMERO DE CONTACСТО: 312 5005007

Página 1 de 1

Jeffer
Nombres Apellidos y Firma

2023-11-15

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea

MEAMS05
Línea



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturall

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

Hoja de vida sin validar

Sideaр

1013673540

Ο SEGUNDA CLASE

FECHA DIA 16 MES

PAÍS
Colombia

DEPTO Bogotá D.С.

CIUDAD Bogotá D.C.

AÑO 1997

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLID0

AGUDELO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS ☐ No.

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

MAY

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

IPUZ

NOMBRES

JEFFERSON ANDREY

NACIONALIDADSEXO

FOM COL EXTRANJERO O

NUMERO 1013673540 D.M 52

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

DIAGONAL 68 A # 18 H 80 SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3004093330

EMAIL jefferagudelo@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICА TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAD0

1°. 2°. 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10°. 1 MES DICIEMBRE AÑO 2013

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

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

No. SEMESTRES

ACADÉMICA APROBADOS SI NO

Tecnológica 4 X

O TITULO OBTENIDO

TECNOLOGIA EN GESTION BANCARIA Y DE

ENTIDADES FINANCIERAS

TERMINACIÓN No. DE TARJETA

MES AÑO PROFESIONAL

1 2016

OTROS ESTUDIOs

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

NOMBRE DEL CURSO

Firma electronica validador: null

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS
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a

DOMINIO DE IDIOMAS

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Hoja de vida sin validar

Sideap

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

IDIOMA

3 EXPERIENCIA LABORAL

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB

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

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

DEPARTAMENTО

Bogotá D.C.

TELÉFONOS

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

EMPLEO O CONTRATO

PÚBLICA PRIVADA PAÍS

X
Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

27300000 DIA 1 MES

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

AUX ADMINISTRATIVO FACTURACION

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

TELÉFONOS

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

contactenos@subredsur.gov.co

FECHA DE RETIRO

AÑO 2023 DIA MES☐ AÑO

DIRECCIÓN

Carrera 24C # 54-47 Sur

EMPLEO O CONTRATO

PÚBLICA PRIVADA PAÍS

X
Colombia

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

2 AÑO7300000 DIA 2 MES

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

AUX ADMINISTRATIVO FACTURACION

contactenos@subredsur.gov.co

FECHA DE RETIRO

2022 DIA 31 MES 1 AÑO 2023

DIRECCIÓN

Carrera 24C # 54-47 Sur

Firma electronica validador: null

336356 Documento electrónico: null
NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 17-nov-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1013673540 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

DIAGONAL 68 A # 18 H 80 SURDirección Teléfonos3004093330   3004093330

Julio Cesar Agudelo Rubio 80047160 Padre

Emilce  Ipuz Cartagena 65776102 Madre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 2.201.496,00

TOTAL $ 2.201.496,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 4870486067 Tunal $ 900,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Vehiculo AVV52E $ 3.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

WOM Plan de datos $ 70.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

Página 1 de 2ea6149ff8bf90ee73c10e9ecbe2f1eda0916352930ba2cc9abb639158c017aceDocumento electrónico:

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 17-nov-2025

CONEXION Internet hogar $ 70.000,00

BANCO BOGOTA credito $ 13.000.000,00

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

c) En la actualidad: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 17-nov-2025
Firma electrónica:
JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ 17/11/2025 14:49:46
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FORMATO DE DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS

DATOS PERSONALES

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

1013673540

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Contratista

jefferagudelo@hotmail.com

28/11/25

Nombre:

Identificación:

Entidad:

Cargo:

Correo:

Fecha Declaración:

El/la servidor/a público/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administración Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, así como de actualizar
esta declaración en el momento en que se presente alguna de las tipologías que dé lugar a la configuración de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la función pública y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 -  Código de Integridad del Servicio Público
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el  Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Código General Disciplinario; 1437 de 2011 - Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupción anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestación de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Tipo declaración: Para suscribir contrato de prestación de servicios

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulación, gestión, control o decisión del asunto

• C.P.C, art. 126.
• Ley 1437 de 2011, art.11.
• Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 núm. 1 y 2, 71, 104 num.1.
• Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA I. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

• Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 2.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA I. 3. Concepto o consejo fuera de la actuación

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuación administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Público, perito(a) o testigo(a)

• Ley 1437 de 2011, art.11 núm. 11.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 4.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 12.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decisión sujeta a revisión

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) haya proferido la decisión que está sujeta a
su revisión

• Ley 1952 de 2019, art. 140, núm. 2.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA II. 5. Relación con las partes

DESCRIPCIÓN Que el(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relación con las partes
interesadas en el asunto

• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 3.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA III. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCIÓN Que él(la) servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuación administrativa

• Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 13.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCIÓN Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuación administrativa, o amistad
entrañable entre el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuación administrativa, su representante o apoderado(a)

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 8.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 5.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 3.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 4.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA VI. 9. Organización, sociedad o asociación a la cual perteneció o continúa siendo
miembro

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuación administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 10.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 6.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 11.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCIÓN Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuación, su representante o apoderado(a)

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 10.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 6.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 11.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisión administrativa pendiente

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado tenga decisión administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestión jurídica que debe resolver

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 13.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 14.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCIÓN Que alguno de los interesados en la actuación, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria  contra el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuación administrativa; o durante su trámite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuación y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigación disciplinaria

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 6.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 8.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 7.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente
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TIPOLOGIA VIII. 13. Denuncia Penal

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuación administrativa o su representante o
apoderado(a),   antes de iniciarse la actuación administrativa; o durante su trámite, siempre
que la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuación y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigación penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 7.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 8.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuación administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho público, establecimiento de
crédito o sociedad anónima

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 9.
• Ley 1952 de 2019, art. 104, núm. 9.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 10.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del año anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociación o grupo social o económico interesado(a) en el asunto objeto de
definición

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 16.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de elección popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el período electoral coincidente con la actuación administrativa o en alguno
de los dos períodos anteriores

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 14.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XII. 17. Recomendación

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del  Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuación para llegar al cargo que ocupa o haya sido señalado por este
como referencia con el mismo fin

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 15.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XIII. 18. Relación contractual o de negocios

DESCRIPCIÓN Que alguno de los interesados(as) en la actuación administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado

• Ley 1437 de 2011, art. 11, núm. 4.
• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 5.

NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XIV. 19. Participación directa

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedición del acto enjuiciado, en la formación o celebración del contrato o en la ejecución
del hecho u operación administrativa materia de la controversia

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 1 y 4.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XV. 20. Participación en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulación

DESCRIPCIÓN Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condición de árbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Público
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulación ante la Jurisdicción de lo Contencioso Administrativo

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 2.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades públicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCIÓN Que el cónyuge, compañero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condición
de servidores(as) públicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades públicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XVII. 22. Dádivas

DESCRIPCIÓN Que el servidor(a) público(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dádivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

• Ley 1564 de 2012, art. 141, núm. 3.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd



TIPOLOGIA XVIII 23. Responsables de la Evaluación de Desempeño

DESCRIPCIÓN Los responsables de evaluar el desempeño laboral de los empleados(as) de carrera o en
período de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unión permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

• Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO 

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

CC:

NOMBRE:

BOGOTÁ D.C.

Esta declaración se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el artículo 83 de la Constitución Política, entendiendo que quien la presentó es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a información veraz.

Advertencia:

1013673540

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

Firma electrónica:
JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ 28/11/2025 09:33:51

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOTA:  No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: fda347bde39f8cec3383537e1a80069a78db7f0a663321357cf1063c4271a7bd
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Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Formulario Único de Conocimiento de Persona Natural y Jurídica

Formulario Único de Conocimiento de Persona Natural y Jurídica

Identificación

Fecha reporte

2025-11-25

Fecha del evento

2025-11-25 11:01 AM event cancel

Evento

CONSIDERACIONES

"Con el diligenciamiento de este formulario nos permitirá adelantar el Proceso de Conocimiento del
Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4.de
la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de la Superintendencia Nacional de Salud.

La realización de este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de
Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracián
del Riesgo de Lavado de Activos, Financiación del Terrorismo y Financiación de Armas de Destrucción
Masiva.

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son
regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia  Nacional de
Salud   y los estándares internacionales para la Prevención y el Control del Lavado de Activos y la
Financiación del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del artículo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones
que buscan la protección de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposición,
no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevención, detección,
monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su
utilización no requeriría de una autorización de su titular, la cual proviene de la Ley.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONA NATURAL Y JURIDICA

2025-11-25

Radicado #: 26936

Aceptar



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14530645752

    1 0 1 3 6 7 3 5 4 0 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 1 3 6 7 3 5 4 0                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

DG 68 A   18 H   80 SUR
Jeffersonandreyagudeloipuz@gmail.com

                3 1 5 2 4 2 1 6 7 5       3 1 3 4 7 7 7 6 2 0

8 2 9 9 2 0 1 8 1 2 2 0                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 25-11-2025 07:32:40AM
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REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:25/11/2025

C.C. 1013673540 JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3004093330

PERFIL TRIBUTARIO

jefferagudelo@hotmail.com

NO REGISTRA -

14/09/2017 NO

PERSONA NATURAL PREFERENCIAL ICA

8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

 DG 68 A SUR 18 H 80Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ DC BOGOTÁ, D.C.

Fecha desde: 20/05/2015

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02
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Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

BCG Única

COVID - 19 Primera dosis 15/03/2021 Pfizer EN1195 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

Segunda dosis 06/04/2021 Pfizer ER1742 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

DPT Única

DPT Acelular Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1013673540

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

16/05/1997

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: jueves, 20 de noviembre de 2025 08:22 
a.m.

110013029402

Datos del Vacunado

MEAMS05
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DPT Acelular Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Única

Fiebre amarilla Primera dosis 22/08/2012 Stamaril H5402 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA 
HERMOSA

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Hepatitis B segundo 
esquema

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Influenza Única 20/11/2025 Green Cross 0.5 ml V50525004 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Conjugado Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Única

Sarampión y Rubéola Primera dosis 15/11/2018 Sarampión -Rubéola - 
SERUM

0128W13002 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA 
HERMOSA

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1013673540

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

16/05/1997

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: jueves, 20 de noviembre de 2025 08:22 
a.m.

110013029402

Datos del Vacunado
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Td Primera dosis 24/05/2023 Toxoide Tetánico y 
diftérico

2331L027C GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL 
TUNJUELITO

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Única

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Única

VPH Tetravalente Única

Primera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1013673540

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

16/05/1997

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: jueves, 20 de noviembre de 2025 08:22 
a.m.

110013029402

Datos del Vacunado
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VPH Tetravalente Segunda dosis

Tercera dosis

Única

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1013673540

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ

16/05/1997

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: jueves, 20 de noviembre de 2025 08:22 
a.m.

110013029402

Datos del Vacunado
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La EPS SANITAS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jefferson Andrey Agudelo Ipuz, identificado(a) con CC 1013673540

CC 1013673540

NOMBRES Y APELLIDOS Jefferson Andrey Agudelo Ipuz

TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 16/05/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/11/2019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 51 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

47 semanas

Contributivo

01/11/2019

NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1013673540 JEFFERSON ANDREY
AGUDELO IPUZ Desde 01/10/2020 - Vigente

Generado por interfaces 19/11/2025
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Medellín, 19 de noviembre de 2025

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10136735402532334337

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.13

Que JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ identificado(a) con C1013673540 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



Pag. 1 de 1

1.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a) identificado(a) con número se encuentra afiliado(a)AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY CC 1.013.673.540
en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 29 de marzo de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 19 de noviembre de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.*Importante:

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá – Medellín – Cali -(601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla – Cartagena – WhatsApp(605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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jefferson andrey...

Increase Contrast

User Data

Platform Notifications History

My Memberships

User Accesses

Terms Of Use

Job Title Aux administrativo

Title Mr.

Name Jefferson Andrey

Surname Agudelo Ipuz

Birth Date 5/16/1997 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

You belong to a young group

Educational Level Complete technical or technological (with or without degree)

Gender Male

Do you have any

incapacities? Yes No

Display Name Jefferson Andrey Agudelo Ipuz

Identification

Document Citizenship Identification

Identification Number 1013673540

Address DG 68 A 18 H 80 SUR

Zip-Code 11001

Social Stratum 1

Province Bogotá

Country COLOMBIA

E-mail jeffersonandreyagudeloipuz@gmail.com

Phone Number 3125005007

Mobile Phone Number 3004093330

Use my Company Default

Time Zone

Default Language

Default Culture

Security Question

Security Answer

Security SMS Number

Work Area ➙ Profile Settings  

 
  Edit

User Information

Settings

 

 

 

English (United States)  

Security Information

What was your childhood nickname?  

piña  

3004093330  

  Edit

Leads Manager Sales Manager Options I Want To ... Search...

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda English 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Jefferson Andrey Agudelo Ipuz
C.C 1.013.673.540

Bogotá D.C., 25 de noviembre 2025

Código: 761025188000
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., el señor(a)  JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ,  quien se identifica con 

CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 1013673540 de BOGOTA D.C.

(MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación,
coincida con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 

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

* Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, artículo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a
partir de la ejecutoria de la última sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

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

* Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

* Certificado expedido sin costo alguno. 

VÍCTOR JULIO URIBE GÓMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurídica 

Hoja 1 de 1

CERTIFICADO ORDINARIO No. 5059693
Bogotá D.C., 19 de noviembre de 2025 - 09:47 am

Código de verificación: 5059693JPVRT_AWNDA_78581 

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 
www.personeriabogota.gov.co 



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 19 de

noviembre de 2025, a las 09:48:23, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1013673540
Código de Verificación 1013673540251119094822

Generó: WEB

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

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



 Bogotá DC, 19 de noviembre del 2025

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1013673540:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 284600049

PIB

10:52:06

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

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

www.procuraduria.gov.co



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 19/11/2025 09:53:44 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1013673540 y Nombre:

JEFFERSON ANDREY AGUDELO IPUZ.

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 126809839 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:53 AM horas del 19/11/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1013673540
Apellidos y Nombres: AGUDELO IPUZ JEFFERSON ANDREY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

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

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

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

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





Todos los derechos reservados.
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