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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& cOLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4722060225 , con fecha de apertura 7 de Noviembre

de 2025, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.012.330.243

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de Noviembre
de 2025

Cordialmente,

y/

A

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
www.scotiabankcolpatria.com

® Scotiabank (& COLPATRIA

Esco!wabankcolpatr:a.com

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Rlstorinado por lo Seoreluria do Educaciin do Bogots, D.G., segin
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Criminalistica y Giencias Fiorenses
C}ma:/a @wm

Av 1° de Mayo N° 71 ° 39
PBX: 453 47 27 + Fax: 453 47 28
Resolucién S.E. No. 277 de 27 de Enero de 2003

En la Ciudad de Bogota D.C. el 1 dia del mes de Diciembre de 2007 se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos del programa Técnico Laboral en Investigacion
Criminalistica y Ciencias Forenses, los suscritos Director y Coordinador Académico en la
Direccion del INSTITUTO NACIONAL DE INVESTIGACION CRIMINALISTICA Y CIENCIAS
FORENSES, institucién aprobada hasta nueva visita y autorizada por la Secretaria de Educacion
de Bogota, D.C., para otorgar el certificado de Técnico Laboral en Investigacion Criminalistica y
Ciencias Forenses; seglin Resolucién No. 277 del 27 de Enero de 2003.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al programa Técnico Laboral en Investigacion
Criminalistica y Ciencias Forenses, se procedié a otorgar el CERTIFICADO DE ACTITUD
OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL EN INVESTIGACION CRIMINALISTICA Y
CIENCIAS FORENSES; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de
identidad se relacionan a continuacion.

Sddontificads(a) con C.F. 1,012,830,243 do PBogots V. @

Es fiel copia tomada del Acta Original General No ¢ del 1 de Diciembre de 2007, que consta de
65 alumnos, que comienza con el nombre de Alarcén Garcia Jenny Marcela y cierra con el
nombre de Vivas Hernandez Carlos Julio.

Firmada y Sellada por Dr. Aldemar Barbosa Salazar (Director) y Dr. Herber Camilo
Bermudez Aguirre (Coordinador académico).

Dada

Bogota D.C., el 1 dia del mes de/Ziciembre de 2007.

o

\ /
\

—1/

Dr.'Aldemar Barbosa Salazar Dr. Herber Camil rmudez Aduirre
C.C. 79.444.951 de Bogota, D.C. -~ ~C.C.79.792.71 de Bogota
Director Coordinador Aéadémic
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||
. Sacretadis de Salud
Subred Inaegrada de Servicios de Saled

B CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefior (a) CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO; con documento de

identidad No, 1012330243 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Valor Valor
# |Afio |Contrato |Perfil .. Fecha Final |Total Honorarios Unidad
Inicial
Contrato Mensuales
AUXILIAR sin
1 |2018 |6138 ADMINISTRATIVO T 20/11/2018 |31/01/2019 |$O $1250000 dato
3696 AUXILIAR
2 12019 ADMINISTRATIVO 1/2/2019 31/12/2019 |s$ $1324025 SUBRED
2019
(ATUS)
3001 AUXILIAR
3 12020 ADMINISTRATIVO 01/02/2020 |31/01/2021 |$ $1374338 SUBRED
2020
(ATUS)
AUXILIAR
4 12021 |259-2021 |ADMINISTRATIVO 44228 44592 $ $1422440 SUBRED
(ATUS)
AUXILIAR
5 12021 |259-2021 |ADMINISTRATIVO 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1422440 SUBRED
(ATUS)
AUXILIAR
6 [2021 [259-2021 |ADMINISTRATIVO 44228 44592 S $1422440 SUBRED
(ATUS)
AUXILIAR
7 12021 |1259-2021 |ADMINISTRATIVO 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1422440 SUBRED
(ATUS)
AUXILIAR
8 [2021 [259-2021 |ADMINISTRATIVO 01/02/2021 |31/01/2022 |$ $1422440 SUBRED
(ATUS)
AUXILIAR
9 2021 [259-2021 |ADMINISTRATIVO 01/02/2021 |31/01/2022 |$4123014 $1422440 SUBRED
(ATUS)
3462- AUXILIAR
10 (2022 ADMINISTRATIVO 01/02/2022 |30/06/2022 |$10255791 $1465113 SUBRED
2022 (ATUS)




.- Sacretadis de Salud
Subred Imegrada de Servicios de Salisd

N s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E.

Fecha Valor Valor
# |Afio |Contrato |Perfil .. Fecha Final |Total Honorarios Unidad
Inicial
Contrato Mensuales
AUXILIAR
11(2022 [7639-2022 [ADMINISTRATIVO II|01/07/2022 |31/01/2023 |$11708697 $1672671 SUBRED
(ATUS)
AUXILIAR
122023 |514-2023 |ADMINISTRATIVO II|01/02/2023 |18/03/2023 |[$7460112 $1865028 SUBRED
(ATUS)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO II (ATUS)

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del c6digo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucion a los cuatro(4) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i @#$8zX
Atentamente,

U/ 6’
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR COMNTRATACION SUBGEREMCIA CORPORATIVA

Generado por: Claudia Patricia Ortiz Galindo
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



8/11/25, 19:38 TalentoBogota

BOGOT/\

BANCO DE PROVEEDORES

CONSULTA DE COMPROBANTE DE
INSCRIPCION

BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA
D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 700364

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
CLAUDIA PATRICIA ORTIZ
Segundo apellido Fechade Teléfono de
GALINDO Nacimiento contacto
07/02/1987 3134930781
Correo electrénico Direccion de
personal residencia
clau- Calle 65GSur#79
pato2011@hotmail.comB - 21 m

Lista de estudios

Semestres

Nivel educativo Titulo académico Graduado
cursados

TECNICA
PROFESIONALEN = Si
CRIMINALISTICA

Formacion técnica
profesional

Otros estudios

https://sideap.serviciocivil.gov.co:4443/sideap/publico/bogotaTiene Talento/comprobante/index.xhtml?jfwid=605e00cf335d2¢c709530132bb371:0 1/3


https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html
https://centroderelevo.gov.co/632/w3-channel.html

8/11/25, 19:38 TalentoBogota

Nombre curso Graduado Horas
DACTILOSCOPIA Si 120
MANEJO DE ESCENA Si 120
SISTEMA ACUSATORIO Si 80
Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante o

Uunicamente certifica el registro de su perfil laboral o
profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogot3,
D.C; como usuario (a) lo hace responsable de la
veracidad, actualizacién, consolidacion,
complementacién y afirmaciones propias que
reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de
incluir o colocar dicha informacion en el aplicativo.
Este comprobante de registro no es garantia expresa
ni implicita de otorgar un contrato con organismos o
entidades distritales a quien haga uso de este
repositorio.

Copyright 2019
Departamento Administrativo del

Servicio Civil Distrital. o BOGOT[\

Todos los derechos reservados. DEB0GOTADC.

https://sideap.serviciocivil.gov.co:4443/sideap/publico/bogotaTiene Talento/comprobante/index.xhtml?jfwid=605e00cf335d2¢c709530132bb371:0 2/3
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Bogota D.C., 5 de noviembre de 2025

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como (facturador), bajo la
modalidad de contrato de prestaciéon 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
PALANCA', SIDEAP?, SECOP II® y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas
que presten servicios de salud).

Atentamente,

— U\ Y. & RIS YR
<_, i aydia \-i '-._"\\\' WCQ (—-’ -k te W
CcC 1L.OLZ. A30. 293

E B N

CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO
CC1012330243 Bogota DC

DIRECCION: Calle 65 G Sur#79 B - 21
TELEFONO: 3134930781
CORREO ELECTRONICO: clau-pato2011@hotmail.com

' Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcion
planteados por la Administracion Distrital.

2 https://sideap.serviciocivil.gov.co

3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden
conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacion de los Procesos de Contratacion, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.

4 Es la inscripcion, en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccion 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 profesion u ocupacion del area de la salud.
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USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: Sl

 ESTADO CIVIL: CASADO______ SOLTERO_X_ UNION MARITAL DEH
. MADRE/PADRE CABEZADEFAMILIA: S| _ ND

~ CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE _—__NA.

~ CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE —

~ USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: Sl NOM XU

E
Gl

 OTRO ;CUAL? o e

 USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: S|

LCUAL ENTIDAD?

 USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO AGTUALMENTE EN LA SUBRE
 SISUREPUESTAES SI, (EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA? _

© SUFAMILIAR ES: PADRE__MADRE__HERMANO(A) __TIO(A) _

RIMO(A)

EN CASO DE EMERGENGIAS CONTACTAR A: {2\ (0

NUMERO DE CONTACTO: 3 | {2

; .Z’J\.




EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDlA)

X FE

'EMML cl-u-patozo11@hmau_'wm-

EDUCACION BASICA

TITULO Bachiller Adadeﬁi'iéh' i

A

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Rl (A I A R o B I I [ 1%,
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

' NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMAO!dN

Dactiloscopia

Manejo de Escena

Sistema Penal Acusatorio

Instituto Nacional de Criminalistica y Cienclas Fo

Instituto Nacional de Criminalistica y Cb"daa_fﬁ}‘f.. HiE

Instituto Nacional de Crlmlnallsﬂi’:a..y ClenclasF



s WSS

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente E.S.E X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. clau-pato2011@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5552444 DIA| 20 | MES |11 | ANO | 2018 DIA |18 | MES |3 ANO | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar Atencién al Usuario contratista calle 65D numero 79C-90

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

S [ TR B | e Y | |

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 4 4]
Total 4 3
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FORVATOUNICO  —
HOJADE VIDA L _

Persona Natural |
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E |

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
| Ciudad y fecha del diligenciamiento

03 / [ / oLy Firma electronica: (} € Q_& >
null /7 a e\~ Ll G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| >

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQuUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

M e e mdemmtime ssmlldadme. -l




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

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

e El futuro
w es de todos eo Q;@
Ultima Actualizacién: 08-nov-2025

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L QO No.

Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
DireccionCL 65G SUR 79B 21 SUR

1012330243 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Teléfonos3134930781 4072769
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Isaias Ortiz Galindo 19298176 Padre
Amparo Galindo Lozano 52580099 Madre
Cristian Andres Ortegate Ortiz 1012374004 Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.500.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $800.000,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 20.300.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Scotiabank Colpatria  [Cuenta de ahorros 4722060225 Gran Plaza Bosa $ 20.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00
Documento electronico: f7f2a03eed699f3230ba0b2bc2f05d1450f4e8abe65618505267154345e03481 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q&D

(LEY 190 DE 1995)

e El futuro
B cs de todos a

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

Ultima Actualizacién: 08-nov-2025

VALOR
$ 0,00

| 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:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ T11LO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Firma electrénica:
CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO 08/11/2025 16:45:50

BOGOTA D.C. 08-nov-2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: {7f2a03eed699f3230ba0b2bc2f05d1450f4e8abe656185d52e7154345eh3481 Pagina 2 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO
Identificacién: 1012330243

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: clau-pato2011@hotmail.com

Tipo declaracion: Para suscribir contrato de prestacién de servicios

Fecha Declaracion: 08/11/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracién Distrital, de los eventos
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracion de un conflicto
de interés.

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

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

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electronico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decisién del asunto

NORMATIVIDAD - C.P.C, art. 126.

. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 2. Conocimiento previo

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 2.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 3. Concepto o consejo fuera de la actuacién

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 ndm. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 4. Que se haya proferido la decisién sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esté sujeta a
Su revisién
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nim. 2.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 1. 5. Relacion con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacién con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA 111 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

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

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA IV. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad
entranable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

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

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 4.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacion, sociedad o asociacion a la cual pertenecié o continda siendo
miembro
DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las

personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decisién administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestién juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, num. 14.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacién, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

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

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico:

13. Denuncia Penal

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

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A

febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

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

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio 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, asociacién o grupo social o econdémico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA XI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacién administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1
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TIPOLOGIA XIl. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacién para llegar al cargo que ocupa o haya sido senalado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacién contractual o de negocios

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

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacién directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacién o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacién administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD - Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico:

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicién de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

No

N/A

febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compariero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

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

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431cd99d639be549b793a98fa570b1
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluacién de Desempefio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desempenio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unién 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

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

INCURSO EN LA  No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constituciéon Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacion veraz.

Firma electrénica:
CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO 08/11/2025 16:47:59

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
NOMBRE: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO

CC: 1012330243

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: febb8e9305af806ad2d5af7972194d05a2431¢cd99d639be549b793a98fa570b1

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE i

FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATURALY JURIDICA

e

BT .f:.*ﬁ-‘-lt_‘; g -gaﬁﬁ-ﬁéﬁﬂ@ﬁ ¢
TIPODEEMPRESA: =  PRIVADA | N/A Iwauc.a N/A |q.uxm WA
ACTVIDAD ECONOMICA NA 1 BELECCIONO OTRO - INDICAR CUAL T
mmmu) e a211 Actividades combinadas de servicics administraiivos de oficina £
00150 T (SECONDARIO) - NA SELECCIONAR CODIGO S
S CUARA RENTA G NO APLICA |ES RESPONSABLE DE IVA NO APLICA |ESTA DBLIGADO A FACTURAR B R 2 NO e
NOMBRE EMPRESA O NEGOCIQ DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONGMICA NA N i
—— ' ' S1 SELECCION OTRO - Ty
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA N/A INDIQUE GUAL NA TELEFONO NA
ORECCION NA [sws N/A
DEPARTAMENTO - ESTADO NA CIUDAD O MUNICIPIO NA
CARGO O PERFIL ACTUAL N/A
e SRR e (PR 3 4. REPRESENTANTE LEGAL
" PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIPO DOCUMENTO
N/A N/A N/A N/A cC N/A CE H/A PEP HfA PH M/A N/A .
LUGAR DE EXPEDICION DEL FO c;m e __IL Eh
e DOCUMENTO DIRECCION TELEFONO AL
NIA N/A N/A NIA
MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION e
LAdministra recursos pdtlicos? NO APLICA ¢ Ejerce algin grado de poder piblico? NOAPUCA  |.Tiens reconocimienta pdblico? - NO
i ] - Es usted sujeto de obl tributarizs en ofro '
2Es usted un servidor pitdico? NO APLICA ¢ Es usted una Persona Poblicamente Expuesta? NO APLICA :;a'“m;”id.w'ﬂm NO APLICA
£ Tienen vinculo con una persona expuesta mﬁunm[PEF}?mewmluumnuywmmndodawmm padres, hijos, abuslos, nictos, hermancs. Primer grado de afinidad: cényuge, suegroa, yemos o
nueras yio primer grado cvil: hijos adoptives o padres adoptantes, NO APLICA
En caso afirmativa diligencie los slgulentes datos:
Vinculo o relacién Tipo de documento Numero de documento Nombre Complato
NI H/A N/A WA
NA N/A A
NA A N/A WA
N/A NA MN/A A
N/A N/A NA .
5. INFORMACION FINANCIERA
FECHA DE CORTE 311272024 ATC?L%S $ 225 |aeTOTALA s 400000000 |  TOTAL PATRIMONIO -
- TOTAL
INGRESOS MENSUALES s 1.500.000,00 |~ OTROS INGRESOS NIA INGRESOS $ 1.500.000,00 |  TOTAL EGRESOS s 1,400,000,00
MENSUALES MENSUALES MENSUALES
CONCEPTO OTROS INGRESOS NA
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO CUAL A
POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR NO En caso afimativo diligendar los siguiening datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CiUDAD PAIS
NA N/A NA NA WA NA N/A
N/A NA WA NA WA NA NJA
NA NA NA N/A NA NA N/A
E. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS

Obrando en nombre propia, ds manera voluntaria

y con el propésitn de que sa pueda dar cumpl

Declaro expresamenta que:

2006 y 1474 da 2011 “Eslatito Anticarmupasn™

3. Los recurscs gue sa darfven da esta relacién contractual
4. Manifiesto que no he sido dedarado responsabla
promocidn o financiscidn da grupos ilegales, delitos
&Lummmpmmwﬂmmdcmdw

no sa destinardn 3 la Financladidn del Terrorisma.

Judidaiments por la comisidn de delilos contra ln Admi
daimlmwmmamomnmm
Hmﬁﬂmlddﬂempadﬁnnﬂno,mdﬂnwgadu].

ATENCION AL USUARID - FACTURADOR

imiermo a Jo sefialado al respecio en la Ciraular Externa 008 de 2018 expedida por la Superiniendendia Hau'maluaSah.d.ydaluLaym&lﬁdn 1999, 1121 del

nst:mmﬁlwtmwyuwmmmvmvudnuuwowadmmdmmwodd Estado o por delfilos relacionados con

7. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LFIDO,

e

loz2r3a7943

Firma

ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PA

mE ot




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NGmero de formulario 141219282301
“15)77(“7212JJ!JJJUUJJJ“U(“( U]AIJJQZBZ“}O 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 012330 2 4 3| 3 |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012330243
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l 30- Eiudad/l\ﬂ.ﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-0tios nombres
ORTIZ GALINDO CLAUDIA PATRICIA
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial '37. Sigia——
AWM
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL 72 80Q 16 BRR BOSA LAURELES SUR
42. Correo electronico clau-pato2011@hotmail.com /
43. Cédigo postal |44. TeIe’foncT_— 3134930 7 8 1|45.Teléfono2
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ . Ocupacion
Actividad principal Acti‘,};a&l;a;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
821 12018101 2] B AR/ | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sewol4 0| | | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ [ ][]
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] o B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | FEirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ORTIZ GALINDO CLAUDIA PATRICIA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-11-2025 09:24:49PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

G INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secratlaria de Haclenda Fecha:05/11/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1012330243 CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL 72 80Q 16 BRR BOSA LAURELES SUR Teléfonos: 3134930781
Direccién electrénica:  clau-pato2011@hotmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 31/10/2018 Soporte Inscripcién: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 12/10/2018
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 12/10/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

\_ J

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

( REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Nit: 900.868.701-5

REYVELT SEDE SUR. Gra. 60 No 11,14 L 45

@
MEDICINA ESPECIALIZADA Teléfonos 702-0903/313 323 9499/321 932 6287
I Cuidamos De Tu Salud Laboral! Comercial@reyvelt_com = info@reyvelt_com
g www.reyvelt.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 366.932
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) .
07 1 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
K CcC 101233024
ORTIZ GALINDO CLAUDIA PATRICIA FEMENINO [ SSANOS® < 012330243
Tipo Numero
Cargo
FACTURACION
EPS AFP ARL
COMPENSAR PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON PERFIL DEL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
VISIOMETRIA. Y/ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE INGRESO v‘f
ENFASIS OSTEOMUSCULAR v,f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE CAPACITAR EN LOS RIESGOS DEL CARGO SEGUN

MATRIZ A PELIGROS
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19Y
MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION.

SUMINISTRAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL AREA DE SST DE LA COMPANIA.

INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE TRABAJO.

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACION DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACION DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA COLUMNA Y DE
LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

[;\au Av o ) \\7

Firma: Firma:

Nombre: CC: 74377618 - GERMAN LEONARDO SALAZAR L. u - h Nombre: ORTIZ GALINDO CLAUDIA PATRICI
Caodigo de Seguridad

R. M.: 74377618 L.S.0.: 3756 DE 29-07-2022 W652C1 |366932 CC: 1012330243

Impreso el 07/11/2025 a las 12:18 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



REYVELT

MEDICINA ESPECIALIZADA

Cuidamos De Tu Salud Laboral!

-‘T.-—
o~

Nit: 900.868.701-5
SEDE NORTE: Cra 24 # 83-33

SEDE SUR: Cra. 60 No 11-14 L 4-5
Teléfonos 702-0903/313 323 9499/321 932 6287
comercial@reyvelt.com - info@reyvelt.com

www.reyvelt.com

EXAMEN DE .VISIOMETRIA.

( DATOS PERSONALES

Atencion N°: 186,390

Fecha: 07/11/2025 Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

CC:1012330243 Nombre: ORTIZ

GALINDO CLAUDIA Edad: 38 ANOS 8

Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:FACTURACION

Eps: COMPENSAR

Empresa: PARTICULARES

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

F. Ultimo Examen: 3 ANOS

Lugar del Ultimo Examen: -

Motivo Consulta: -

€

[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
CIRUGIAS OCULARES

| USO CORRECCION OPTICA

NIEGA

NIEGA

NIEGA

NO

RX PERMANENTE

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

-

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL

AVIVP PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL AVIVP

0.D:
O.l:
A.O:

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

20/ 50
20/50
20/50

L

0.5
0.5
0.5

N/A
N/A
N/A

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

20/ 20
20/20
20/20

0.5
0.5
0.5

 VISION COLOR

0OJO DERECHO: NORMAL
| OJO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS

L OBSERVACION: NO REVISADO

CcODIGO DIAGNOSTICO

0oJO ORIGEN

TIPO

H521 MIOPIA

H522 ASTIGMATISMO

\

AMBOS Enfermedad
general
Enfermedad

general

AMBOS

PRINCIPAL

RELACIONADO 1

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

CONTROL 1 ANO. ACTUALIZAR GAFAS

\

OPTOMETRA

Firma:

PACIENTE

Firma:

C\au o OV \\"L

Nombre: CC: 1013688058 - PAULA DANIELA PULIDO

Codigo de Seguridad

Nombre: ORTIZ

R.M.: 1013688058 L.S.0.:

Ley de Proteccién de Datos Personales o Ley 1581 de 2012

GALINDO CLAUDIA PATRIN

CC:

C652130186390

1012330243

Reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada.

Impreso el 07/11/2025 - 12:19:37p. m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co









compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1012330243, se encuentra Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251111 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Noviembre de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

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

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o —
= Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI 24
g 30610599 -
=~ O =
5 2
@ FZ
g 2
L) o
3 £
> =
i
Pagina 1 de 1

www.compensar.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUrAS

/

Medellin, 25 de noviembre de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO identificado(a) con cédula de ciudadania 1012330243 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 26/11/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

b SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLI'NICAS,,CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE I[\ITERNACIQN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: . ]

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782532971311

Direccién IP: 181.61.246.182, 192.230.104.4, 172.16.42.57




Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 25/11/2025 7.48 PM

Direccién IP: 181.61.246.182, 192.230.104.4, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.330.243, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vy
”\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.4. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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claudia patricia.

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escritorio = Mens — Ofertas

OPORTUNIDADES @ Volver | Ultimas modificaciones  Todas  En edicion
RECIENTES —

No se han Buscar por ofertas
encontrado

(Blsqueda avanzada)

ULTIMAS
OFERTAS Uttimas modificaciones
No se han

encontrado Numero de oferta Titulo del proceso Tipo de proceso Entidad Estatal Fecha de presentacion de ofertas

Fecha de presentacion Estado Estado de la entidad contratante

No existen resuitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

OPCIONES VER HERRAMIENTAS

Cancelar Uttimas madificaciones Herramientas no estd disponible.
Todas
En edicion

En aprobacion
Pendiente por presentar
Rechazada

Aceptada

Presentada

Revisada

Cancelada

Elaborada

Enviada

Retirada
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO

C.C 1.012.330.243

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 05 de noviembre 2025

Fra lgtlscn émarﬂﬂ Salas Cadigo: 769368636000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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2. Aslmismo declaro que los documentos aportados para la contratacién de mis servicios son verfdicos
y Se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. Tambien tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

| La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Cédigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a Ios cinco
( 5) dias del mes de noviembre del afio 2025.

FIRMA C ddc\‘@ & 0 e

NOMBRES COMPLETOS: Claudia Patricia Ortiz Galindo
C.C. No. 1012330243
TELEFONO 3134930781
DIRECCION  Calle 65 G Sur# 79 B - 21 |
CORREO clau-pato2011@hotmail.com HUELLA

Péglna 1de1 ' : 2023'.11;15
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Nombre: Claudia Patricia Ortiz Galindo
No. Documento: 1012330243

Teléfono: 3134930781




tn g
o

,ciﬁgffi-,f_-'-“ (e SR LA
enio orac

2 -t
o

Nombre: Claudia Patricia Ortiz Galindo
‘No. Documento: 1012330243
Teléfono: 3134930781 |
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Bogota D.C.,

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Ciudad

ASUNTO: COMPROMISO CARGUE DE DOCUMENTO (S) — PENDIENTES EN PLATAFORMA
TRANSACCIONAL SECOP Il, CONFORME A LA LISTA DE VERIFICACION DE REQUISITOS.

Cordial saludo,

Yo, Claudia Patricia Ortiz Galindo, identificado (a) con cédula de ciudadania 1012330243 de Bogota,

me comprometo a hacer entrega del (los) documento(s) que relaciono a continuacion:

1. Certificacion Labora Subred Suroccidente
2. Certificacion EPS (Compensar)

3. Certificacién ARL (Sura)

4. Carné Vacunacion (Vacuna Influenza)

SN O

0.
Los cudles seran cargados en SECOP I, item No 7 “Ejecucién del contrato”

Lo anterior sera cargado y notificado al supervisor a mas tardar dentro de los 45 dias de la
legalizacion contractual

Atentamente,

CL GAQQ ' \’i):‘\\ W Q (\' f ‘\ te (MQC
c.c 1.0LZ. .33 243
CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO
CC1012330243 Bogota DC

DIRECCION: Calle 65 G Sur# 79 B - 21
TELEFONO: 3134930781
CORREO ELECTRONICO: clau-pato2011@hotmail.com

Nota de la Subred: LOS DOCUMENTOS PENDIENTES deberan ser renombrados como aparece
en la lista de chequeo “CO-OPS-FT-07 VERIFICACION DE REQUISITOS PARA CONTRATACION
PERSONA NATURAL- AREA ASISTENCIAL” 6 “CO-OPS-FT-37 VERIFICACION REQUISITOS
CONTRATACION PERSONA NATURAL-ADMINISTRATIVO Y OTRAS DEPENDENCIAS” segun
aplique (ejemplo: 3. certificacion bancaria) y dar cumplimiento dentro de los cuarenta y cinco (45)
dias de la legalizacion contractual entre las partes. Asi mismo notificado al supervisor de contrato.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

noviembre de 2025, a las 21:57:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1012330243

Cédigo de Verificacion

1012330243251104215731

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

respectivo documento de identificacidon, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

P

/7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE. m—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:55:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 283758317

Bogota DC, 04 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012330243:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/11/2025 10:17:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012330243 y Nombre: CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 126020015 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:15 PM horas del 04/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012330243
Apellidos y Nombres: ORTIZ GALINDO CLAUDIA PATRICIA

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

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

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

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




P Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4954233
¢ A Antecedentes Bogota D.C., 4 de noviembre de 2025 - 10:08 pm

8 Disciplinarios Cadigo de verificacion: 4954233CYYWM_WY4ST_16268
Hoja 1 de 1

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA PATRICIA ORTIZ GALINDO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1012330243 de BOGOTA D.C.
(MIL'DOCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA'Y TRES)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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


http://personeriabogota.gov.co/

