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FINISTERIO OE DEFENSA NACIONAL

COMANDC GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
CIRECCION GEMERAL DE SANIDAD MILITAR
SURDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA
GRJFD DE TALENTS HUMANG

Formato hoia de ruta contratos DIGSA

Cadigo: MDN-COGFM-PROATH-CIGSA-FU.95.1-50

Proceso: Admiristracidn del Talento Humana

o Y ' 2 . 5 \ o g o /-,
NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: f..-\{ e U Akt ALV | A e ey cepuLa: 1.0 16-RIN. S0
No, REQUISITS EXIGIDO OBSERVACICN CUNPLE | NO CUMPLE
1 Auterizazion Direclor v ESK 7/
2 Plan de rocesidades L
3 Sequerimients dal carge /Y
4 Cartificace do ideneidad 7
5 Estuds previa »
3 Acta da comprennso ce copfidencialidad
Formato Gnco boja de vda inpreso donde se cerflfique los documentas dal SIGEP 1l asi:
| Talento Humane deben verificar Ios soportes de la informacicn registrada.
ol conbiatsta debe cargar |os soporles de 'a informacion correspondiente a estudios y
exparianc profesional,
2l formato Gnico hoja de vida impresc del SIGEP 1. ¢ebe estar debidaments firmaclo
ifrma, pos firma. No. de identiicacian) tanto por el futuro contratista, como por &l oficial o
. subaficial ¢e desarolla humara o administrador de personal ca la unidad militar. Sriiculo 18 de la Ley 908 ca .
nempo e expeiencia cerficados da expenencia 2004 /
Documentos adicionales
tarjera y reseluc o0 de la profesion
areCuUrAdOna
L aonhialona
palicia judicial
ol
Fhps v funcionpailica ge o siguiente enlaca ’ . I
P : ; ; 7 y CAS P Anual regisliar en la pagina
Bllgs: e funcionpablica gov.codesidegin/auth?opaionDaslino=LEY 2017 e AR
Z - Yol ca la funcion potiica. /
£ L A o / Ley 2073 de 20149,
8 Declaracion de conflicins de inleres particulares
Z s § . Recuerde que los datos de
seclaracion del impuesto sobre i@ renla y complementarios
< acceso son diferentes al
Duclaracion de benes y rentas
portal de SIGEP.
BLS {Soparte Yial 3aszica) para auxilares de enfermeria personal asislancial.
) » T [ 3A1E fa 2010
BLS-ACLS {Curso avanzade du Saporte Vital Basico} nara Enfermeros. Terapautas Resolucion 003316 de {IU e
Respiraterias y Medicos y Especialistas Rosolucion 3‘1_20 de 201
Certificada Curso de Humanizacion del servicio. ?50"‘“‘ o0 4:‘ 'j"’léugz' /
S R S ok . saluc 38002018 ¢
G Certilicado capacitacion de atencion a Victimas de Violencia sexual paia el personal de ”25:";"”)” 2018 del
los servicios de consulla externa hospitalizacion y servicio de prioftanias, estabiccidoen l2 "? | on C51 del 2023 d
¢ PPN 28aluc < ;3 del
resaluciar 458 del 2012, / ”‘:“‘ e ot ae
Declaracién escrita de objecion de conciencia en saluc en caso gue aplicus para Sy — )
. ; ey Sentencia C-355 del 2006
Ginactlogs vy Medico Genarzl
10 Deslarazion de hienes y rentas LLENAR EL FORMATO v/ VY U\
11 Carificacizn bancaria aciualizada en original ' Na mayor a 80 dlas /
12 Folocopia cédula ce cucadania. Vv /
13 Folecopis tarata profesional v corificads de viganoa (cuancs aplique) /
14 Folocopia ciplama bachiller v asla e grada < 'l
s Fotocopia de ciplomais) de pre grada{s) y svta(s) de gradois). ./
s
‘G rotocopia ce dplomais) de pesgradois] y aclels) ce gracsis) Jl £ 552
17 O¥izio de enlrege do' ESP con nombra cadula v profesion : ‘/
Y.
18 cerificado vigante ce aniecedantas judicaos (ponal) / No mayar @ 90 dias "




19 icertificada v gente responsabilidac fiscal (cantraloria general ce la repiblica) s No mayoer a 9C cias Y i
20 certificadu vigenls de anlecadertes disciplinarios (procuraduria general de la nacidn} g No mayer a 90 vias 2
21 Pantallazo imprase del sisterma recisire nacional de madidas correctivas da la POLICIA CERLLARTARTRALN / H
£ naynr a Pl alas
NACIONAL (RNMC], i A ’
Ragistro Crico tribulario {se debe adjuntar tanto el RUT como la verificacion en la pagina /
22 web de la DIAN — consulta estado del RUT v /
https:!/imuisca.dian.gov.co/webrutmuiscaldefconsultaestadorut.faces)
PANTALLAZO IMPRESO EN EL CUAL CERTIFIQUE QUE SE CNCUERNTRA EL / /
23 PRESTADOR DE SERVICIOS INSCRITO EN EL SECOP 1l SE PUEDE INGRESAR EN EL z
SIGUIENTE LINK https:ficommunity secop gov ca/STS/uzersdog niincex?skinname=CCE
24 Constancia de afliacién al sistema integral de seguridad sccial en salud/ pension, daben s
inclua consulta pagina web RUAF 4 v
. Tedo el personal debe areseptarse en la oficina de Segurndad y Saluc en el Trabajo para
realizar la afiliacian a Riesqos Labarales. Na puede iniciar su
Py 2. Enfragar copia de certificado de afiliacion a 'a ARL donde se verifique el NIT de la ejecucion contractual sin V
- Regianal o DISAN. & la oficina de contratos {se aclar gue nesges laborales se dabe eslar allliato a Riesgos
inzluir en a carpeta maestra una vez suscrito el contrato. Persenal tecndlago en Laborales.
imagenes ciagaastcas deben estar afilados en Riesgo V.
26 Acta de compromiso de cumplimiento ce 'as normas ce bicseguridac, [/ Formato SG-SST DIGSA (/
~ : ] A 7 . [El examen {iena vigenszia 3
N Cerlificado ce axamenes ocupacionales de ingrasc: con énfasis osteomuscular, visiomatria ; ,
27 - . afios siro deja de trabajar o
¥ audiometria, ‘ AR LY B
P conlinuamente.
Todo el prrsonal cebe salicitar en | oficina de Seguridac y Saluc en ¢l Trabzjo “Formato
de requisitos de vacunacion segun ef cargo”. (este formato sera revisado v aprobada sor
la oficra de SET en vista que es reguisilo para conlinuar el proceso de sonlratacian).
Actividades admimsirativas de archivo (Toxoide Tetanico y Difteria)
Actvidades nelamente acministiativas en zona endomica / Brasentat Conlas lenibles d
Actividades de servicios generalas y mantenimiania /s '?bet" a‘.rcoplas eg; '35. =
25 Actividades de manipulacion de alimentos f?u'::: (‘:_ .:gc:n;ﬁ:l qn M’t V
Actividades administrativas v allernamente asistenciales con procedimicntos. Ry ones VIgantaz.a.parir
S e : A 3 del afo 2000
Actividades administrativas v alternamente asistenciales pero que ne realizan
procedimizntes. (Influenza estacional, Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA
Neumococo)
| Activicades unicamente asistenciales. {Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza estacional,
Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA , Neumococo, Toxoide Tetanica y Difteria).
Fantallazo imprass vernficacion de cada prestador de sewvicios que aparezea reg strade en gl ]
(RETHUS) de acuarde a lo establecida en la ley 1164 de 2007, Disposiciones Generalas de i
26 igual forma cebe incluir el nomero del acto administrativo. FERSONAL DE LA 5S4 00) que /
no se ancuentren reportades, deben anexar oficie de soncitue e &
secrelans de salud.
30 Anexo G 'dates generales” / ./
21 Cancepto evaluacién psicelogia / Mo mayer a un anc
a2 Pacta de integricad %
33 CELITOS SEXUALES COMETIDDS CCNTRA MENCRES v 7
k2| REGISTRD DEUZORES ALIMENTARICS MORO3QOS (REDAM) =5
Facha Eleboracien: / //0/ [Zé
L 240 7
Fitrna: _J? = _’»m/;’(',d‘ .476'7{, 1
- 3
Postfirma. RSP N4 3 ER A8 S IR :
Grado - Nambras ¥ Apelidos -
Funcionaria rezpenzadle manejo expediente i
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“0 | Cerllcacion bancaria actuaiizada en origina No mayor a 90 |
| dias CUMPLE
11 | Fotocopia cédula ce ciucacania. - CUMPLE
12 | Folocapia tarjeta profesicr?a,fcertiﬁcadc da vigenciu (cuandc agicue) | CUMLE
13 | Fotocopia diplema bachiller v acla de grado CUMPLE
14 | Folacania ce dipomaiz) de pre gracals) y actals) ce gracols, = CUMPLE
15 | lolocopa de diplomais) de pasgradols; y actals) ce gradois) ‘ ) | cusPLE
17 | oartificaco vigenle de antecedentes judiciales (ponal) ?Ic;ams'_vcr a 90 CUMPLE
18 | certilicaca vgente spsponsahiliiad fiacal (contraora genaral de |2 republica) I 'Ne mayor a 30 CUNELE
. A -
cias
19 | cerificada vigents ca aniecadentes discip narics (procuraduria generaldala | No mayor a 90 CUNPLE g
nacan) dias 2o
20 | Pantalozo mpreso cel sistema regist-a nacicnal de med das cerrectives de No mayor a 90 pUM‘PL;“

la FOLICIA NACIONAL (RNMC) dias [

21 | Regislre Gnico nbuarc (se debe adjuntar tanto el RUT como la
verificaclén en la pagina web de la dian - consulta estado del rut CUNMPLE
htips:‘muisca.dlan.qov.colwebrutmuiscal/defconsultaes{adorut.faces

25 Pantlioze moreso verlficac an de caca prestador de servicics gue
aparozea regisliaco en e (RETHUS) ce acuerds a lo establecido en la lay
116d ce 2007. Disposicicnes Genara'as de igual lorma cede incluir el
namera del acto ad~iniairatvo. FERSCNAL DE LA SALUD) que no se
encusntren reportzces, deven anexar oficio de selicitud da ingcrincion ante
la secretara de sa'uc.

CUMPLE

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES CUMPLE

M R=6ISTRO DEUDORES ALINENTARIOS MOROSGS (REDANM) CUMPLE

Se aprueba para continuar con el tramite correspondiente en area de contratacion
del DMSOC.

Respetuosamente,

Sargento Viceprimero FREILE LIZARAZO FLOR MARIA
Suboficial Talento Humano - DMSOC

7

Elabord: A412 CAY
Auxiliar admiph

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenica Ciudad de Cali N 53k - 80 Sur Begata D.C
cmeoc@buzoneerale.mii oo
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Bogota D.C 10 diciembre 2025

Al cortestar, cite esta rumeara

Senora Mayor

EMMANUHELA RESTREPQO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera DMSOC
Bogota, D.C.

Asunto: Entrega Carpeta Personal PS

Con toda atencion y debido respeto me permito entregar a la sefiora Mayor Oficial
Gestion Administrativa y Financiera DMSOC, la carpeta correspondiente a un
prestador de servicio del ESM, allegada al area de talento humano de la Regional
9, para su revision segun hoja de ruta, verificando los siguientes documentos en la
plataforma SIGEP I, asi:

DMSOC- BACTERIOLOGA

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: CEDULA:
ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA o 1.076.821.830 - W
REQUISITOEXIGIDO © | OBSERVACION | CUMPLE | NO CUMPLE
S Formate ]'rnufi?‘riﬁ-;s e vida imoreso dende se cerlficus 'os dotumentos del

SIGEP asi; lolenio Huraro deben wer [car los soperlas ce 'a infarmacion |
| regiatrada. El ccntratista debe cargar los soacdes de la in‘ormacion
| cerreanandienls a estuding ¥ exfen ensa molesional
| ©elfermate Jnice nes de vidampreso de SIGEP |1, cobe estar debidamenie

firmado (lirz, pos firma, Ne. de idantificacion) tarto oar el futura contratista,

cema aar el ofizial a subolizal de desarrollo Fumane o acminsi-acor de

| perseoal de la unicad militar.  tiempe de expariencia, ceriicados ce CURMPLE
axperenca, Documentos adicicona’as. tafata v rezolusan de a prefeadn,
procuraduria, contraloria, palicia. jucizial, Rut

g 1. BLS (Seaare vital basicn) ;?:r;?num‘i:’uc:a de enlermer’a persero
| esslencia
| 2, BLS-ACLS [Curso avanzaco de Soporte Vital Basizco) para En‘ermeros.
| Terapeutas Respiratovica v Medco ¢ Tspecalistas
3. Certificade Cursa de Humanizacion del servicio CUMPLE
4. Certificade de Capacitaclon de atenclén a Victimas de Violencia
| sexunl para o pareonal de los servicica da consu 13 externa hospitaizacidn |

v servicios pricolarios, establecides en la resoluzian 465G ca 2012
Declaracion escrita de objecion de conziznca &n salud en case de fue
| aplicue Gingenlogiz v Meceo Genesal. 1
3 | alips unc onouk ice.gav.cofco ! Anaal  registrar
en  la  pagina
- Dadaras dr de conlicivs co interds patisulares ‘Web da la CLMPLE
- Deddaras on del impuesto score a rerta ¥ complementaros funcion piblica el
- D=dlarac on de bienea y renlas ley 2013 de
2018,

PATRIA HONOR LEALTAD

Avernde Cioded de Cali N 536 - 80 SurBegoe O C
drmsocg@bazorejercila Loo
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Bogota, D.C., enero de 2026

Asunto: Autorizacion del ESM DMSOC

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de
Prestacion de Servicios. cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS COMO
BACTERIOLOGA EN EL DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE “HEROES
DEL SUMAPAZ” PARA LA VIGENCIA 2026 a la sefiora ENSI YANIARI LOPEZ
MOSQUERA, identificado con la cédula de ciudadania No 1.076.821.830 de
Condoto, cumple a cabalidad con las condiciones de idoneidad establecidas por la
ley y la entidad, previa la confrontacion de la documentacion allegada como
contratista.

Lo anterior se expide en Bogota en el mes de ENERO 2026.

Elaborc:zv FLOR MARIA FREILE LIZARAZO

Jefe de Talento Humano DMSCC
Comilé Técnico Estructurader

PATRIA HONOR LEALTAD

e e
Enfrada Principal: Avenida Ciudad de Cali # 53b-80 Sur BISOC
Teléfono PBX 7799464 ~ Ext 2119

Lmail mensateriadisociseierefo mlen
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Bogota, D.C., enero de 2026

Asunto: Certificado de idoneidad Bacteriologia DMSOC.

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de Prestacion
de Servicios, cuyo objeto es la prestacion de servicios como BACTERIOLOGA en la
regional 9 del DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL
SUMAPAZ" al sefior(a) ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA, identificado con la
cédula de ciudadania No 1.076.821.830 de Condoto, que una vez verificados sus
documentos educativos y realizadas las respectivas pruebas de conocimientos el aspirante
cumple a cabalidad con las condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad.
previa la confrontacion de la documentacion allegada como contratista.

Lo anterior se expide en Bogota en el mes de enero de 2026.

TN

B‘O HANN PINZON RAMIREZ

Elabora: SMSK. AMPARO DAZA
Supenvisor de contrato Bactericlogia CMSQC

PATRIA HONOR LEALTAD
Entrada Pnncipal: Avenida CJ'HW

Teléfono PBX 7799464 — Ext 2118
Lvll || J2RIQCE ﬂ'r“lix]( f‘;’ (A LP NN 't 9
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Bogota, D.C. enero de 2026

Seflora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera

Dispensario Médico Suroccidente "Héroes del Sumapaz”

Asunto: Requerimiento del Cargo del ESM DMSOC.

Respetuosamente, me permito solicitar a la Sefiora Mayor
Oficial Gestion Administrativa y Financiera Dispensario Médico Suroccidente "Héroes del
Sumapaz” la autorizacion para contratar un(a) BACTERIOLOGA al sefior(a) ENSI YANIARI
LOPEZ MOSQUERA, identificado con la cédula de ciudadania No 1.076.821.830 de
Condoto, en apoyo al area asistencial, para llevar a cabo las actividades relacionadas en
las etapas, tal y como se sefiala a continuacion:

PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA

El contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones durante la ejecucion del
contrato, orientadas a garantizar la calidad. oportunidad, continuidad y eficiencia en la
prestacion del servicio de laboratorio clinico dentro de los DISMED. ESM y UASO
centralizados por la Regional:

1. Prestacién del Servicio Asistencial y Administrativo

1.1. Prestar el servicio como profesional en Bacteriologia, en actividades asistenciales y/o
administrativas  propias del cargo, segun la necesidad del servicio.
1.2. Cumplir con los procedimientos establecidos para la atencién a usuarios en el
Dispensario Médico Suroccidente y demas sedes centralizadas.
1.3. Realizar rotaciones por consulta externa, atencién prioritaria, turnos diurnos, nocturnos
y fines de semana, de acuerdo con la programacion y necesidad del servicio.
14. No ejecutar técnicas no convencionales o ajenas a la profesion.
1.5. No retirar informacién clinica o administrativa (érdenes, hojas de trabajo, resultados,
etc.) fuera de las instalaciones de los establecimientos.

PATRIA HONOR LEALTAD

Entrada Principal: Avenida Ciudad de Call # 53b-80 Sur DISOC
Teléfono PBX 7799464 — Ext: 2119

Email.mensajeriadisac@eigrdite ml oo
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2. Procesamiento, Validacidn y Registro de Muestras

2.1. Realizar el procesamiento de muestras en todas las areas del laboratorio clinico
(hematologia, microbiologia, quimica. inmunologia, etc.), garantizando la calidad y

oportunidad de los resultados.
2.2, Validar e interpretar resultados de laboratorio con alto grado de confiabilidad para el
apoyo diagnostico clinico.
2.3. Registrar, ingresar, rotular, y verificar los datos de las muestras, asi como los datos
demograficos de los pacientes en el software institucional.
2.4. Apoyar la preparacién, embalaje y envio de muestras entre sedes. cumpliendo normas
de bioseguridad y transporte.

2.5. Recibir, verificar, analizar y validar las muestras remitidas desde otras unidades para
su procesamiento.

3. Gestion de Calidad y Seguridad

3.1. Aplicar y documentar el programa de control de calidad (interno y externo), con registro

diario de graficas y resultados.
3.2. Realizar calibracion, verificacién y chequeo diario de los equipos, documentando en los
formatos establecidos.

3.3. Elaborar hojas de vida de equipos a cargo, registrar mantenimientos preventivos y
correctivos.

3.4. Participar activamente en |a elaboracion, actualizacion y revisién de guias, protocolos
y procedimientos técnicos de laboratorio.
3.5. Analizar e informar indicadores y metas de calidad segun el area de rotacion.
3.6. Hacer uso racional de los recursos del Estado y velar por el adecuado manejo de los
equipos, insumos y reactivos.
3.7. Garantizar la reserva y confidencialidad de la informacion clinica y resultados.

4. Gestion de Inventarios e Insumos

4.1. Elaborar estudios técnicos y proyecciones sobre consumo de insumos, reactivos y
materiales del laboratorio.
4.2. Llevar el control del kardex, registros de entradas y salidas de insumos.
4.3. Realizar semaforizacion de reactivos e insumos para prevenir vencimientos.
4.4. Ejecutar revisiones e inventarios mensuales, o cuando sean requeridos, e informar
novedades a la coordinacion.
4.5. Planificar y solicitar oportunamente los insumos requeridos para su seccion.,

4.8. Ejecutar el programa de reactivo vigilancia establecido por la direccién general de
sanidad militar.

9. Actividades Formativas, Administrativas y de Apoyo

5.1. Participar en los comités interdisciplinarios de mejora continua de la calidad en el
servicio.

PATRIA HONOR LEALTAD

Entrada Principal: Avenida Ciudad de Cali # 53b-80 Sur DISCC
Teléfono PBX 7769464 — Ext: 2119

Email rneasajeriodisoc@elercits ol co
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5.2. Apoyar la capacitacion del personal auxiliar del laboratorio en técnicas, protocolos y
condiciones para la toma de muestras, montaje y lavado de material.
5.3. Orientar a los pacientes sobre preparacion y recoleccion adecuada de muestras.
5.4. Brindar acompafiamiento técnico y cientifico a actividades administrativas del
laboratorio.

5.5. Apoyar la organizacién funcional y operativa de los laboratorios de los DISMED, ESM
y UASO.
5.6. Participar en las capacitaciones programadas por la Direccion de Sanidad y otras
instancias institucionales.

8. Gestion de Informacion y Reportes

6.1. Elaborar informes estadisticos diarios y mensuales solicitados por la coordinacion.
6.2. Registrar informacién en el formato SIM-04 y entregarla oportunamente al area de
bioestadisticas.

6.3. Generar y verificar el registro de derechos de los pacientes en el sistema SALUD.SIS
y otros sistemas vigentes.
6.4. Cumplir con la entrega mensual del informe de productividad en medio fisico y
magnético, segun plantilla de la Seccion de Bioestadistica, dentro de los tres (3) primeros
dias habiles de cada mes.
6.5. Apoyar el cargue y anexos de resultados en la plataforma SALUD.SIS y otros sistemas
institucionales.

6.6. Verificar las érdenes médicas una vez culminada la toma de muestras.

7. Seguimiento, Coordinacién y Supervision

7.1. Realizar seguimiento a las actividades del personal auxiliar de laboratorio,
supervisando procesos de montaje, coloraciones, lavado de material. esterilizacion vy
registros.

7.2. Garantizar la adecuada entrega de seccion al profesional que recibe el siguiente turno.
7.3. Informar al supervisor del contrato cualquier situacion que afecte la ejecucion normal
del mismo, dentro de los tres (3) dias siguientes a su ocurrencia.
7.4. Realizar y entregar el informe de cumplimiento mensual al supervisor del contrato en
las fechas estipuladas.
7.5. Realizar cambios de turno unicamente con el visto bueno del supervisor del contrato.

8. Otras Obligaciones
8.1. Cumplir con la misién, visidbn y objetivos institucionales del laboratorio clinico.
8.2. Asumir con profesionalismo las tareas asignadas, garantizando calidad y compromiso

en su ejecucion.
PATRIA HONOR LEALTAD

Entrade Principal: Avenida Ciudad de Cali # 53b-80 Sur DISOC
Teléfono PEX 7799464 — Ext: 2119
Empil.mensaienadizoc@elercito.anlco
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8.3. Ejecutar cualquier otra actividad inherente al cargo que le sea asignada por el
supervisor o coordinador del area, en concordancia con el objeto del contrato.
8.4. Garantizar que la prestacion del servicio cubra de manera efectiva las necesidades del
establecimiento y asegure la continuidad del servicio durante toda la vigencia del contrato.

8.5. Realizar rotacién por las diferentes areas de proceso de acuerdo a la necesidad del
servicio.

Respetuosamente,

SMSM. AMPARO DAZA
Supervisor de contrato Bacteridloga DMSQOC o quien haga sus veces

PATRIA HONOR LEALTAD

Enfrada Principal: Avenida Ciudad de Cali # 53b-80 Sur DISQC
Teléfonc PBX 7769464 — Ext. 211

Fmen mensajeriodisoc@esercite mil.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

R EJERCITO NACIONAL

EJERCITO nAcioNAL DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ"

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD / DISPENSARIO MEDICO Suroccidente “Héroes Del Sumapaz
adelanta la contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como
BACTERIOLOGA para apoyar a (LABORATORIO CLINICO DMSQOC)

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestién de la Institucién en lo que hace referencia
a todas las obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacion de servicios
profesionales

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el
considerando primero precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida
confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion
de las actividades: en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el
cual se garantiza |a absoluta reserva, en la medida que la informacion técnica, econémica y
juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este compromiso, el cual se
regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante
la suscripcion del presente documento, asumo los siguientes compromisos:

1.1.  EL CONTRATISTA no duplicara total o parcialmente la documentacion recibida,
a efectos de trasladarla a terceros que puedan tener interés en la informacion de
los procesos y proyectos, asi como de la ejecucion de las actividades de los
mismos, en la informacion técnica, econémica y juridica.

1.2, EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que, en su nombre, alguien,
bien sea empleado del mismo, o un agente comisionista independiente, o un
asesor o consultor incurra en lo sefalado anteriormente.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso y la relacion contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacion

b) No permitir que terceros obtengan informacion sobre los procesos y/o
proyectos, las finalidades y sus componentes técnicos, econémicos Yy
juridicos

c) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su

nombre
d) No publicar informacién alguna, por medios de comunicacién electrénica o
correos internos que permita a terceros acceder a la informacion

PATRIA HONOR LEALTAD

Av. Ciudac de Cali Cra 56 # 53 B 80 Sur
Begota D C

1798500 Ext 2123
dmsoc@ouzenejercito.mil.co




14. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de
naturaleza alguna con terceros que manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA
asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias que el
Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacion publica de su conducta
transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los
derechos, podra ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan
restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafo causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacién que
se produzca en la ejecucién del contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota ENERO 2026

\/—E;t;: A'/'\//'“’u"/’.
ENSI ARI LOPEZ MOSQUERA
C.C 1.076.821.830 de Condoto, Choco

PATRIA HONOR LEALTAD

Av. Ciudad de Cali Cra 85 # 53 B 80 Sur
Bogota 0.C

TT99500 Ext 2923
dmsoc@buzanejercite mil.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. . RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Pblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2015)

il

INGRESO Fecha de publicacion 2025-12-02 18:34

Tipo de declaracion

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1076821830
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio MAJAGUAL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de la entidad/organismof/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos ¥
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion | ['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 2047

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

do con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

Tipo de sujeto obligado de acuer
ten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacian

presten funcion publica, que pres
cel servicio publico.

icar y divulgar proactivamente mi
la fecha, en forma personal o por

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publ
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a
interpuesta persana, son los que relaciono a continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5



e e s = == VER== S
Salarios y demas ingresos laborales §3.700.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos 80,00
Honararios $0,00 |
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $3.700.000,00

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

__'.:f:"’: —=1= = S | Salk total de a cuentaa diciembre 3T del afio
Tnpo cfe cuenta - Sede de la cuema (Paxsj ‘5?:3?__— = Hiediatmente antetor=
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
“Tipodebien— —f-=  Pals. Z'ii;;l_)"e?ﬁft;m_e‘rit%;,:‘; = _Municiplo==— [ = Valor =
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
e e

St “—'-Conceptb:'- 33

= 12:PART:!GIEACION ENJUNTAS, CONSE”JOS £0&PORK€[ONES§B_EAEQ"@ES Y/0 ASUCIAC!E)NE ===

Si No [ X

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

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

— Calidaddemiembro-— | = ~— Paiss =

Nombre entidad o institucion Organo - 3 E =

No | X

Tengo participacién en corparaciones, sociedades y asociaciones: Si

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

~—Caldaddesocio

“~Nombre corporacion;———f———

~ sociedad o asogiacion = |-

SI No | X
las declaradas anteriormente, que he venido desarrolla

Tengo actividades econémicas privadas:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a
forma ocasional o permanente son las siguientes:

ndo de

= |- Fomaparticipacion — =

HiH

= - Defalledelas actividades

la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivam
onflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

y socios de hecho o de derecho.

et 2 o=
De acuerdo con lo consagrado en
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un C
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes

e ——

e o s T e e e e T ]
= =7 INFORMACION DECONYUGEO COMPANEROGFRERMANENTES s ==
—_— ey - —— — e T — e et e e a4 S —
Tengo canyuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 0 compaiiera permanente son susceptibles de si No
licto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

generar una posible situacion de conf

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NUmero

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 0 compaiiero(a) permanente:

Tl 1 ———

== ——72 INFORVAGIONDEPARIENTESED S POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD:Y CIVIL

finidad o primero civil con

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de a
én de conflicto de interés Si No

Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situaci
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinjdad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grada de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

géérfpcjéréqejggoteﬁbial conflicto ngﬁter_é_s =

7 _ —_—— 8 S{e—= T|p0d9 - ; ,’,f,;'f £33 : j_:ﬂi =
~ Parentesco- — 1 documentode PQ%!_W?;}%@G =
=Ralentescos! = identidad | ——oentdad p

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con 5 No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

Pl = —"—ZibTRA’gEﬁVE;B-SWNES;::-“:"_.-- s

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

Colombia y en el exterior son:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en

Nombre del fideicomiso-o EEee e EEEES E
“encargo fiduciario— Shalitlad = s e Pas
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Tipo de inversién * S e | e

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
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No | X

Realicé donaciones: Si

S T —r—

R—

Las donacicnes gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afi

=~ Nombreentidad

—

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con sacio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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FUNDIACIHN RUESTRA SEITONA UE L& EPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica 0
Ensi Yaniari Lopez Mosquem
CC 1076821830 de Condoto - Choco

Rcalwo y ¢ 'lprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.

Fecha dec emision: 2024-11-27

Fecha de vencimiento: 2026-11-27 FONDACIONRUESTRA

TETTY SR QR OLLRISPERANZA

e vosifique 3 mutenficidad
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NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal. it

i @ ertzﬁca
Ensi Yaniari | Lopez Mosquera
CC 1076821830 de Condoto - Choco

Reahzo y aprobo el Curso de Humanizacién cn la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2024-12-27 |
Fecha de vencimiento: 2026-12-27 ;;::::::m::mu
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NIT 901544869-06

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacién o |
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica
Ensi Yaniari Lopez Mosquera
CC 1076821830 de Condoto - Choco

Realiz6 y aprobé el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia - Resol 10 ;,_}('
3100 /2019 y Sentencia C - 55 -2022 i
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RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
et EJERCITO NACIONAL
CILRCITO HAGIORAL DISPENSARIO MEDICO SURQOCCIENTE
“HEROES DEL SUMAPAZ”

La Subdirectora Administrativa y Financiera del Dispensario Médico Suroccidente
“Héroes del Sumapaz”

RECIBIDO

ico Suroccidente “Héroes

Que, en la oficina de Seguridad Militar del Dispensario M
del Sumapaz”, se recibid el Estudio de Seguridad a*
Ingreso Formato No. 1, versién 2. Ingreso: Aplica: ara la
de seguridad de los servidores publicos uniformados ¥
pasantes y toda persona que tenga acces S
Fuerzas Militares en los tiempos y términ

rsona de conformidad al
tualizacion del estudio
1ados; contratistas,

08 S

efialados por esta directiva. Sera
i Comando de Personal

(COPER) para su respectiva verificacion y'e
Apoyo de Inteligencia y Contrainteligencia (CAC |
del concepto de seguridad, respecto’al funcionario ‘cuyo nombre y cedula de

SV. SO AD ES
Suboficial de Seguridad Militar DMSOC~

COMPROMISO DE RESERVA. La informacidn confenida en el presente documento goza de Resenva Legal razén por g cual tada serndor
publico que tenga asceso @ su contenido, quedara por el mismo hecho cobjjado de Jas obiigaciones impuestas en la Lay Eslatutana 1621 de
2012 Capltulo Vi, su divvigacion ¢ uses no auforizados conllevara 1as sanciones de tipc penal disciplinarias y/o fiscal preestablecidas en ios
Cédigos vigentes para Ja ravelacion iicits de confidancial. LA PRESENTE INFORMACION NO CONSTITUYE PRUEBA NI ANTECEDENTES
{Art. 248 C.N}. Es el producto del analisis de miltipies documentes e infercambios de informaciones a través de los convenios celebrados coft

diferentes Entidades Estatales.

PATRIA HONOR LEALTAD

AV CIUDAD DE CALI # 52B SUR BOSA CHICALA - Bogota D.C
dmsoc@buzoneercito.mil.co

RESTRINGIDO



Policia Nacicnal de Colombia

POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
s 03:58:08 PM horas del 02/1 2/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076821830
Apellidos y Nombres: LOPEZ MOSQUERA ENSI YANIARI

Que siendo la

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

D receée Avenidz ElDarado # 75
- 25 harric Moedel s, Bogats D.C.
a0 aomrstrativa; Lotes 8

200 cm e 520 pm

Linea ce atensién al ciudadsro
3159700 2xt. 30332 (Bogerd)
qesic ool pals: 01800C 210 177
=-mail: dij r.araie-
atciipclicia.gov.od

————————————————

https:.‘.‘antecedentes.policia.gov.oo:?OOSI\'VebJudicIal)‘formAntecedcntes.xhtml 112



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

| Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 02 de

Que una vez consultado el Sistema de Informacion de
relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

diciembre de 2025, a las 16:06:01, el numero de identificacion,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento |Cédula de Ciudadania ==

No. |dentificacion 1076821830 - —— .l
Codigo de Verificacion 1076821830251202160601 ==

Esta Certificacion es vélida cn todo ¢l TemlodS:Nacionm%ﬁdo el tipﬁero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con-le @ﬁg_@ strados, =

m—

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resohucion=220 del

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg ———

/' = "%

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
CcOR=

Can el Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado. gors
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd D.C Pagina | de 1
" Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI3

16:03:05

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 285421975

Bagota DC, 02 de diclembra del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, elfla) sefior(a) ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1076821830:

NO REGISTRA SANCICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentran vigentas. Cuando se
trale de nombramienta o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuran en el registro. aAnterior, de acuerda a los incisos 30. ¥ 40. del articula 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerfificada de antecedantes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones & 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
perdida de investidura y de las condenas praferidas conira senvidores, ex servidores plblicos y particulares gue desempeiien funciones plblicas en
cjercizio de la accion de repeticion o llamamientc 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 anlecedantes solamenia las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante enla pagina web:
ht‘lps:.-'."v.'vn\nprocuraduria.gov.co.-'Pages-’oertiﬁcado-anlecedenles.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Can 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,

A — e ——————— T e ——— S e

A
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuila 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bagota D.C.
wwav. procuraduria.gov.co
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INFORMACION BASICA

NOmero e kéentificacion Prirner Nombr

lcC 1076821830 lenst
AFILIACION A SALUD

Administradors 'Régimen v

AFILIACION A PENSIONES
ﬁégimen p

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

[ administradora

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de e Protecdén Soclal

RUAF

o Onlco de

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

éégundo Nombre | !.’}ivrﬁ.ur';\';mlmo
vanarl loPEZ

Fecha Atmacion | Estado do Aflaion Tigo de Atfiado

01/022025 " Retirado " lcomzantE
'''' | Fechade ARtacion

Segundo Apellido Sexo
MOsQUERA F
Fecha di Corte:  2025-11-28

Departamento -> Municipio
BOGOTADC. B

Fecha de Carte:;  2025-11-28
|Estado de Afiliacion 1@

Fecha ¢a Cone:  2025-11-28

CONFORME GON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSADLE DEL CONTENIDO Y LA GALIZAD DE LAINFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUNLQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 12/4/2025 6.16:28 PM

Direccion: Cra, 13 # 32 = 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: {57-

de Salud y Pr ion S

DEBE SER INFGRMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA QLREN CESE RESCLVERLA.

ocial,
) 320 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1




= SISPRO
@q || I e L] On du la Sodial
gt
““" RUAF =
Saluel Dmack
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
Administeadora GF T Facha de Estadoda Tipo de Miembro de Ia Poblacion Cubierta |Tipa de Afifiado Municipee Labors
e 6450 SAMmnant 658 $ 000N 3t Afiliacién t Mhacu:n ‘‘‘‘‘‘ : ! -
CAJA DE CONPENSACION FAMIL IAR 2025-01-16 Activo Aliiado Aliliado voluntanio | f
e R e e e e e e e e
AFILIACION A CESANTIAS Fechs do Cone: | 2025-11-28
No se han repoctado afiliacionas para esta parsona
PENSIONADOS Fechiade Corte:  2025-11-28
No se hen reportado pansiones para esta persona,
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fechade Corte:  2025-11-28
im'i'ﬁi},i}éam """" Programa | |Facha de Vinculacion |Estado de la Vineutacion | Esiado del Bencico. || Fecha Uilime Bensiice Ubicaddn de Entegadel
| Beneficio
i35+ b-r bbraauds i SIS SR H : 8 premmseects 359 S b4 1§ S A9 42D A AN
lDEF‘AH TAMENTO PARA LA Jovenes en Accion 2020-07-15 Activo Tenninado 2020-11-03 Bogots, D.C.- BOGOTA !
FROSPERIDAD SOCIRL -y oot RSSO e T T Y] S o 3
DEPARTAMENTO PARA LA Jovenes en Accion 2020-07-15 Activa Terminado 2021-05-05 Bogots, D.C.- BOGOTA
PROSPERID/\D SOClAL 77777777777777

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSARLE PEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DC LA INSCRIAGION REFCRTADA AL RUNF, CLUALOUIER INGONSISTENCIA
DCBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADDRA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Ministerlo de Salud y Protecclén Soclal,
Direccion: Cra. 132 32 - 76, Colombia, Bagota D.C, PBX: ($7+1} 330 5000, Fax: (57-1) 330 s050.

Facha: 12/4/2025 6:18:20 PM

Pag2
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolla de su programa especial para la gar

Que Ensi Yaniari Lopez Mosguera, identificado(a) con CC
informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

PO DE AFILIADC

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADC DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIROC LABORAL ! EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR{ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1076821830 Trabajacer Independiente
Desda 01/12:2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1076621530 ENS! YANIARI LOPEZ MOSQUERA Desce
01/09:/2025 Hasta 31/10:2025

Generado por inlerfaces

antia y prestasien del Plan Obligatorio de Salud denaminado EPS SANITAS,

CERTIFICA

nimero 1076821830, asta registrada(a} en el POS DE EPS SANITAS con [a siguiante

CC 1076621830

Ensi Yaniari Lopez Nosquera

Titular

Titular

20/06/1593

0 Tiene Dereche A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2025

Active{a)

Sin samanas reporiadas en EPS SANITAS
Sin semanas reporladas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contrioutivo

01/09/2025

No aplica

04/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.076.821.830, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante gue sea constante en realizar
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

los aportes obligatorios para su pensién, asl lograria recibir el ingreso que
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")f DIRECCIGN GENERAL DE SANIDAD MILITAR
a»

Formalo Acia de compromiso acatamignlo normas de |
2 MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL nioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Cédigo: MDN-COGFM PROATH-DIGSA-FU 956.1-81 V1

su BE)';RECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA “Broceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en ¢! Trabaja |

Fecha: ENERO 2026 Acta No.

ESM: DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE

Seccion LABORATORIO CLINICO

Tipo Vinculacion: PRESTACION DE SERVICIOS

Cargo: _BACTERIOLOGA

Yo: ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA, dentificada con la cédula de ciudadania No 1076821830 de Condoto-
Choco, me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de las actividades
propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPP], e informar yfo reportar todo
accidente de trabajo por riesgo biologico que se pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la
nocrmatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

-

Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicion insegura.

Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel 0
mucosas con la sangre o liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccion Personal como:
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de histuri y agujas.

Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después de
cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.

Al observar un acto inseguro por parte de un companero debe realizarsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

Nunca se debe re enfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto punzantes
o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la técnica
de UNA SOLA MANO.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién de sustancias contaminantes o
quimicaos.

Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos diferentes
a los requeridos durante el procedimiento

Utilizar la mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Usar delantal en aguellos procedimientos en que s& esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos organicos.

No deambular can los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

Man:ener lugar seguro ¥ de facil acceso.

Antes de diligenciar € imprimir este cocumento por favor lea can alencidn las siguienies instrucciones:

« Para el correcto diligenciamiente de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gnis, remplacelas con coler negro

de acuerdo a la instruccion.

| as instrucciones gue se encuentran de color negro no las cambie ni elimine

Ciligencie el documento de forma digital ¢ manual con calor negro y con letra legible, sin barrones ni enmendaduras.
Cuantdo diligencie el formato de forma digilal no cambie el tipo de letra (Aral, tamafio 10} nilos espacios entre cada numeral,
No cambie el crden del documento_no adicione. aiusie o climine campes

Si tiene dudas por faver comuniquese con el responsatle del SG-SST en su Direccién de Sanidad,




Fermato Acta de compromiso acalamiento normas de |

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | bioseguridad DIGSA ; 5.
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES s z .
CIRECCION GENERAL DF SANIDAD MILITAR Cadige: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU 95.1.97 1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Proceso: Administracion del Talento Humana — Sistema de Gestian

L GRUPO DE TALENTQ HUMANGC ) de Seguridad y Salud en e! Trabaje

 Sipresenta alguna herida, por pequena que sea debe estar cubierta.
¢ Mantener actualizado su escuema de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.
» Utilizar las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento,

* Manejar con estricta precaucién los elementas corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

* No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

* Lavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material
patdgeno.

= Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original

* Los Elementos de proteccién personal son de uso personal e intransferible.

* Larcpa de trabajo (bata. uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo

por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

Es obligacion del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias habiles siguientes
(48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los riesgos
biolégicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:
4

IARI LOPEZ MOSQUERA,
Firma Trabajador y/o funcionario
C.c 1076821830

TSRO .

Firma Lider de SST del centro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favar lea con atencicn las siguientes instrucciones:
« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones gue se encuentran de colar gris, remplacelas con celor negra
de acuerde a la instruceian,
¢ Las instrucciones que se encuentran de color negre na las cambie ni elimine.
» Diligencie el documento de forma digital o manual con colar negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
» Cuando diligencie el formato de forma digilal no cambie el tipe de letra (Arial. tamaio 10} ni los espacias entre cada numeral,
* No cambie el orden del documents, na adicione. ajuste ¢ elimine campes.
« Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.
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.é;g MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
;55;@ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
b EJERCITO NACIONAL

EJERCI'I:;?:/ACIONAL DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”
PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinion publica nacional e internacional, yo: por una parte, BACTERIOLOGA EN
EL DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, actuando en nombre propio, en este
proceso de contratacién, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIOC MEDICO SUR OCCIDENTE, que han participado y/o participaran en la
estructuracion técnica, econdmica y juridica del presente proceso.de contratacion, o en su
tramite, impulso, revision y definicion, hemos acordado suscribir el presente "PACTO DE
INTEGRIDAD”, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son
ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso_de no_soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja
impropia. incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar 1a competencia para este
contrato. v la actuacion desleal y contraria a |a libre competencia y al'interés de propiciar |a
seleccion objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos
de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO DISPENSARIO MEDICO
SUR OCCIDENTE, con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de este de una manera que ofrezca ventajas
a uno o varios participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los
mismos para la adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos ©
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o
supervisor del contrato (o por su personal, asesores Y subcontratistas) resultados por
debajo de los parametros que sean propuestos por el contratista y pactados con €l
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyecto, de informar
sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o
de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia
satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de

acuerdo con las leyes colombianas:

PATRIA HONOR LEALTAD

Av. Ciudad de Cali Cra 88 # 53 B 80 Sur
Bocota DO

{795500 Fxi 2923
cmsoc@buzenejerciio. mil.oo




1. El contratista participante y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE asignan
importancia a la presentacién de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no
sujeto a abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante :'ag'entes o terceros, ninguna
induccién o recompensa impropias a ningun funcionario o asesor del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, sus parientes ¢ socios de negocios,
con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja’ impropia, y

b) No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este contrato. El contratista comprende la importancia material de
estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR

OCCIDENTE, tambien confirman que no han pedido ni aceptado, ni pediran ni aceptaran,

de manera directa o a través de terceros, ningun pago u otro favor por parte del contratista

participante a cambio de favorecerlos en |a obtencion o retencion del contrato.

2. El contratista desarrollara sus actividades en el marco de principios éticos de

comportamiento y se comprometeﬁ:a tomar las medidas necesarias a fin de que este

compromiso de "No” Soborno. sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi
como por todos los terceros que trabajan con esta compafia en este proyecto,
incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

Este compromtso se presenta en nombre de los oferentes participantes.

4. Con respecto a la presentacion de las propuestas, los oferentes participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacién fidedigna y con una
oferta econdmica ajustada a la realidad que asegure |a posibilidad de prestar el servicio
en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso
frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por
los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor
para la Transparencia®, cuyos fallos seran en equidad al amparo de lo dispuesto en la
Ley 446 de 1998.

w

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra Ia
Corrupcion, o por manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucién Nacional, para
ser Magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera

PATRIA HONOR LEALTAD

Av Ciudac de Cali Cra 85 # 53 B 5C Sur
BogotaD C

77959500 Ext. 2123
cmsecbuzongercto.mil.co




seleccionado de la lista de arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el
sistema de sorteo publico.

6.

Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido

declarado culpable por parte del éarbitro se generaran ademas de los procesos

contemplados en la legislacién colombiana u otra legislacién que cobije el proceso de
contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera
de las partes del presente documento podra solicitar ante el juez competente la
nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa
licita.

b) El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El participante que
hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente
documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacion del
contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el arbitro declare el
incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir -las consecuencias
contractuales que se deriven de tal terminacién.

c) Una pena economica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a
titulo de estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que
participaron en el proceso de contratacién y. que no hubieran incumplido los
compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un
proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de
entidades publicas de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un
periodo de cinco (5) afos.

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se
entendera incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el
participante favorecido, como una causal de terminacién anticipada del contrato por causa
imputable al contratista, derivada del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves
a los compromisos contenidos en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los sub-numerales a) y b) de este numeral sera aplicable
solamente al proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los subnumerales
c) y d) aplicaran al proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

T

Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE,
se obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para
gue las entidades competentes impulsen y desarrollen Ias investigaciones
correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la entidad
contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el
presente Pacto y cualquier ley aplicable.

En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO
MEDICO SUR OCCIDENTE podra excluir a futuro a aguel infractor para la elegibilidad
de contratos en procesos de contratacion directa.

PATRIA HONOR LEALTAD

Av. Ciudad de Cali Cra 83 # 53 B 80 Sur
Bogeta D C

7798500 Ext 2923
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9. El contratista declarara publicamente que conoce y acepta las condiciones de
participacion establecidas en los documentos del proceso de contratacién y en las
modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacién, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se
comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos
sobre efectos de buscar la descalificacién de sus competidores.

10. El DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE acepta que durante la evaluacion de
las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participacién del mayor
numero posible de propuestas dentro del proceso de contratacion.

11. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el.l?rograma Presidencial de
Lucha cantra la Corrupcién con la facultad de servir de canal para la tramitacion de
cualquier investigacion sobre cualquier forma de extorsién o soborno en‘la contratacion
publica. El contratista participante denunciara ante este Programa cualquier informacion
sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente
proceso de contratacion.

Para constancia de lo apterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR
OCCIDENTE, firman el presente dogqmento en Bogota, D.C., Enero 2026

&SM AE%PAR %‘}CASTQ. LANOS

Supervisora de Contrato

OFERENTE:

NOMBRE

|
ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA ‘—L 7 ;._—::ﬂ_;;;__—--
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia Informa:

Gue siendo las 171519 horas del 02/12/2025, 2l ciudadang identificaco con cédula de ciudadania No. 1076821830,

apellicos y Nommbres LOPEZ MOSQUERA ENSI YANIARI

NO REGISTRA INHABILIDAD

|3 arezante consulta se tenard en Consicerac on por la entidad o emoresa ENSI YANIARI LOPEZ MOSQUERA , con MIT

1076821830 y su utlzacidn es exclusivermente certro del procese de seleccion al cargd, oficio o prefesion, er

camplimento de s ey 1978 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades @ quienss

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidas Contra MeNcres, 5e crea of registio de inhabiidades y se dictan

nesty su Decreto Reglamentaric 53 del 300412019 “por medio del cus! se reglamenta iz Ley 1918 de

creas gispas
2018° con aoservancie da 1as Leyes 1581 del 174102012, 1712 dal 06/03/2014 ¥ damd
Lraramientd e c3tos

https:/inhabilidades polida.gov.co :8080/consula

reaniidatildades, polzia.gaves 808 cor s d1A

s normatwidac rectore frente &l
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1076821830 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/ 12/2025 05:08 PM

Céodigo Verificacion: 41 AVFUDPSJ
Valida hasta: 02/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




