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Santa Marta (Magdalena), 5 de febrero del 2026

Sefior Tenientei
JOHAN SEBASTIAN BARRETO RAMIREZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena
Asunto: Solicitud Carta de Aceptacion y Ofrecimiento de los Servicios

Por medio de la presente, deseo manifestar mi aceptacion formal a las actividades y

responsabilidades que me seran asignadas para el cargo de TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA,

También confirrpo que acepto el valor mensual acordado de dos millones cuatrocientos setenta y
ocho mil seiscientos sesenta y siete pesos ($2.478.667) y el valor total del contrato por cuatro
millones noveéientos cincuenta y siete mil trescientos treinta y cuatro pesos ($4.957.334),

. [ .
segun lo establecido en el documento que me fue presentado.

|

Agradezco la confianza depositada en mi y me comprometo a cumplir con las tareas asignadas con
responsabilidad, compromiso y profesionalismo.

Quedo atento/ala las indicaciones para mi incorporacion y comienzo de actividades.
v
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KATIANA MAR 5ARITA CONRADO REBOLLADO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA.
CC No 1082901118
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Atentamente, A




Santa Marta (Magdale

Sefior Teniente

na), 5 de febrero del 2026

JOHAN SEBASTIAN BARRETO RAMIREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena

Asunto: Solicitud Carta de Aceptacion y Ofrecimiento de los Servicios

Por medio de la presente, deseo manifestar mi aceptacion formal a las actividades y
responsabilidades |[que me serdn asignadas para el cargo de TECNICO AUXILIAR DE

ENFERMERIA.

También confirmo gue acepto el valor mensual acordado de dos millones cuatrocientos setentay
ogho mil seiscientLos sesenta y siete pesos ($2.478.667) y el valor total del contrato por cuatro
millones novecientos cincuenta y siete mil trescientos treinta y cuatro pesos ($4.957.334),

segun lo establecidt

0 en el documento que me fue presentado. .

Agradezco_ la confianza depositada en mi y me comprometo a cumplir con las tareas asignadas con
responsabilidad, compromiso y profesionalismo.

Quedo atento/a a la‘s i

Atentamente,

ndicaciones para mi incorporacion y comienzo de actividades.

(epard

\
KATIANA MAR ARITA CONRADO REBOLLADO
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

CC No 1082901118




Santa Marta, D.T.C.H. 26 DE ENERO DEL 2026
Sefores

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE MAGDALENA
Santa Marta

Asunto: Manifestacion de no inhabilidad

Cordial saludo,

Respetuosan’[ente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o pa[ra celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion

publica.

Atentamente,
KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO

Koqr\d Copneddo 2

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
C.C No




~ NC A DEL CIRCULO DE SANTA MARTA
RECONOCIMENTC DE FIRMASY DEL CONTENIDO .
: “ Autenticacion Biormétrica Decreto-L’ey 019;1;;'2012 '
" santa Marta., 2026-01-28 12136112 cod:;25.171-4¢efgacg
Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VIELAR _NOTABlA (E}-2:DEL ‘

NOTARIA SEGUNDA

CIRCULO DE SANTA MAR mparecio: -
CONRADORE‘BOL‘LEDO TIANA MARG ITA
\dentificado con c.c.108290 485, Lol
Quien declaré que las’ firmas. de este documento’ son
suyas, el contenido “del mismo- es' rierto y-autorizd: el
tratamiento de sus datos personaie’s-al ser verificada su. 3%
identidad . cotejando “sus huellas digitales 'y datos
biograficos contra la- base Je dams de la Registraduria
Nacional del Estado Civil Ingrese-a www.notariaeniinea
com para verificar este documento. Tl (el
4 i :

* Cod. 1096ph

¥ w.;_,.

, Firma compareciente
i TACARTAGENAVILLAR

tue CULO DE SANTA MARTA
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FORMATO UNICO b Moot O

HOJA DE VIDA

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

I ‘

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA | NOMBRES

Con auco Yobolleds ¥l ne TR fta
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD ' PAIS

ccRee s no. T0&2801.1 16 FOM )| coL iR extranERO ()

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpbactase () NUMERO DM

FECHA YLUGAk DE NAGIMIENTO D!RECCIOA) DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia 2T wes [ avo [7949) | [Mx tr Cade 14 _onceryor -

PAlS Colom¥B pals Caforozds f, DEPTO /"7({,?0’%/6/16(

DEPTO m%du«Q&M MUNICIPIO S rifes aded Tt
MUNICIPIO S s mo{’h( TELEFONO DA B9 EvalL 'A/.mm';fud?;z-tﬂ'

L* "

|

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON-UNA X EL{ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 10. A 6a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LQS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

Ch | EDUCACION BASICA | miruoosrenbo: ZEan /,/O// o C\Coaaé D

pRIMARIA- | | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO :

10. | 0. | 30l 40.| 60. | Bo. | 70.| 80. | 0. | 10 /5< MES 619.[ ARO {—Z&g@‘g

EDUCACION SUPERIOR|(PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE [EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS' TERMINACION . | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | s/ | No | - O TITULO OBTENIDO | MES | ANO | PROFESIONAL
—

7C 2. LX Hoschar ol _enfioiessty W2 2ol |3 0737

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

LOHABLA | LOLEE. .| LOESCRIBE)
R|e |mMBlR|B |mB|R]B [mMB

. IDiomA




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
OlfnFes  nueste Se el _pospgo | X Qofpyrar e,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(¢ 0t sn St fo_rorty Fox, Coms . e —CELE Pk
TELEFONOS ...... FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HesBECa2SE oin [20] wes (O avo [Zo/&] | oin 73 mes (22 avo [2o02.4]

CARGQ O CONTRATO ACTUAL

Aox o CrFermedie.

DEPENDENCIA

@nﬂ)/wi)/

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Colfp_ 22 # 1C 74

EMPRESA O ENTIDAD

Chen Peri

e (¢ mE afros

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Opfornd foc,

Hox e enttineds

DEPEN!;I%/‘\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
(legbte na Dprfu T

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4/ 326 /2 ola Z.4 wves k=] avo [Z.0 /4l | ola /o] wes [©2] aro 2o, /4
ARGO O CONTRATO DIRECCION

Cufle 22 _Cion [y

EMPLEQ Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PAIS

PUBLICA PRIVADA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia L) mes|, Javo[ J|oal ] mes[ Janol,, .|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQO QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes [ Jaro [, | lom [ ] mes| Ao L |, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 a TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES.

(o - TIEMPO DE EXPERIENCIA i
3 : OCUFPACION ,
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO (? _/C@
A
[
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO . Z (f

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL [TIEMPO EXPERIENGIA ' .7 7 7 }J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl (_:) NO Qé ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN|CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de iligenciamiento@f")?éa X, 7, Zg Ea870 Z@Z(
74‘/(3%%&% b newct© f

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 4 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NU O PAIS PERSONA NATURAL

i PAZ EQUIDAD FDUCACION (LEY 190 DE 1995)

IDENTIFICADO CON: C.G)¢  C.E. T.l. N 172 Sal VR CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

F'fais Q_@\Dmbw ]Deparlamento l"\'—‘-‘fd“‘iem.«‘ Municipioa‘/’/u ifl(}-t//"?l
Direccion M /f‘ G%{SCL /({ COn w/&}.ﬁ‘p lTeléfonos L0072 4 6/ ? )

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

‘ i L NOMBHESYAPELLIDOS“ i S Skl DOCUMENTO DE!DENT'IDAD o . PARENTESCO
(ao\usn nY f ’ﬁnmo(a \ lee Y@ 0 %z 73.2-Z 69 yei-e
ocace.  pLelollepo RS AS 6 T4 (Tadke,
SenfPyr Ao Condlo 7082250591 HE o
Werutol P85 (pona/o |70z &EE Jo/ " rdo
T tney | Zrns  Cogrdo 7082978 /66, Hocked

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY|190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS|CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR [NTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gllimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES Z. YT s
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Calombia y en el exterior son:

c) Mis bienes palrimoniales son los sngunenles

IBENTIFIGACION DEL BIEN

EMPLEADOR O CONTRATANTE




.1 DE BIENES(Y HENTAS (CONTINUACION

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

ALIDAD DE SOCIO.
c)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOﬁ;RES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [neo
oliy  20s g s ce X ce  m |Buysziey

2. /ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades scondmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasmnal o] permanente son las siguientes:

e _DETALLEDELASACTIVIDADES =~ =~ [/ """ "FOoRMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA 4

Semmms e et
DARR-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL JACKELINE KENNEDY

probado segin resolucion No. 0562 del 20 de Junio del 2008
Emanada de la Secretaria de Educacion Distrital
SANTA MARTA - MAGDALENA
(LA CANDELARIA)
(NOCTURNO)

o

CONFIERE A:

CONRADO REBOLLEDO KATIANA
MARGARITA i

Hdentificada con C. C. No. 1.082.901. 1 18 de Santa Marts
El Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media, segiin los planes v programas vigentes.

libro: _002  Folio: 63  Acta D64  Afio: 2008
Dado en Sunta Marta, a los 3 dias del mes de Diciembre del uito 2008.
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\TIANA MARGAF ITA CONRADO REBOLLEDO

Sarta Masta (Magd )
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CORPORACION DE ESTUDIOS TECNICOS,
OCUPACIONAL SISTEMATIZADA
ACTA DE CERTIFICADOS Mo, 6142
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INSTITUCTON ERUCATIVA IMSTRITAL JACKFLINE KENNEDY
NOCTURNO LA CANBELARIAY

AFTROE AoDvy PORE 1 NI DO S VAT DN UV B0 OF, Bieid

ACTA DE GRADO

Fin o cludad do S Shose o fes 05 dim de mes dde (ctenhes e D0, %@ weatieron. oon o
fin At foemsiiar b gredusciie de s aboenee del Gimg graliy, o dserin [ B
Seawtario  headewmia e 1}: INRTRPUCRON BIRIDATIVAY DIRVTRITAL IRCKEIENE
BADNMEDS SRV <L A UANEEE ABEL™ hsmituiie aprobode boste Uit en ¢
vl de Béumaelin Maln Yoeasoail v semiesds par of Masistesho de Sdusssion Sotoanl
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RN ahe haesin 8 gl S
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ReTHUS _
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * ) _ Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania e 1082901118 . katiana
Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *
65

canrado

Cambiar
3076
Resultado Goners! ~2026-01-27 - 12:08:33 P
CC 1082901118 KATIANA  MARGARITA  CONRADO  REBOLLEDO  Vigente Ver,

Do confarmidad con los arficulos 100 y 101 det Dacreto Loy 2106 de 20198, una ver revisagdas las bhasas de datos del Begistro Uaico Macienal de
Talonto Mhemano en Salull se constato gue i (Ia) seftor(a) KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO ltentifieadala) con CC 108901 118
regiistra La stgutente nfarmacidn:

AP2H-0L-27 LN06:33 PM

Informacion Académics

TECNICO LABORAL EN 2014-02-10 470194

{ SECRETARIA DEPARTAMENTAL
AUXILIAR EN ENFERMERIA

DE SALUD DEL MAGDALENA

se encuenira an proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud vy
1o humano en ssiud puede continoar eferciendo su profesion u ccupacién del drea de ia salud,

tos que acreditaron el cumpihmiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segin i
bnal, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacionaf del Talento Mumano on Salud {ReTHUS).

arcicio
profesion, tarjeta profesi




GORTRNAL TN DIEL MATHIALENA
Secretario Suywoma! de Salud

agespna ho

RESOLUCION So. 970 1 § &

P b eusd seoregising un trule”

LA SECRETARIA SECCIONAL HE SALUD DRL MAGDALENA

B comphamivato ded Deereto 1873 e A Fede PR, segnn Daoultal otargmbs pore el
Progpens 334 de 1956 %

CONKIBRERANDOR

Que o {la Sefar (1) KATIANA MARGARITA CONRADC REBOLLEDO,
idepificado (@) con céduta de ciudadanis Noo 1 082 501 118, expedida en Santa
ttarts - Magdalena, solicité ante esta Secrolara la AUTORIZACION pwra
dedermpofiarss como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
sequn CERTIFICADO DE ARTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS,
otofgado por ' CORPORACION 0E ESTUDIOS TECNICOS, OCUPACIONAL
SISTEMATIZADA, -CETECOS.. «» Sunin Marta, segin Acta de Tertificados N°
3142 dei din 20 de Diclembre g 5013

Cup estudiada la docurment
con o8 tegul

via poe gl (o solicitainte este (a) cumgle

sitos establacidos an loe noneas gales vigentas

ARTICULO PRIMERO:  Autoris:
REBOLLEDOQ, identiicads o) oo
expedida en Sarta Marta - L

LABORAL EN AUXILIAR EN ENI
{aj para aborar en el Departamant

MARGARITA CONRADO
dadanis Mo 1082 801118,
mpefiarse como TECNICO
3t ternitorio Nacional ¢ Inscrbiny

ARTICULO SEGUNDO: Farg o ler ob
diferente a donde se Autorzo w0 T b

nombrs an e Seécretania de Saod o0 O
da|ejorcer af conlrol y vigitanem e

-3

*
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5 v Geogeafica
yio In peraana daberd necnbr §U
artarmento donds ve g laborar con el fin
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A CHIEN INTERESE
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

sulta en linca de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

[.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:13:07 AM horas del 27/01/2026, el ciudadano identificado

Apellic

N(

con:
Cédula de Ciudadania N° 1082901118
0s y Nombres: CONRADO REBOLLEDO KATIANA MARGARITA

D TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES

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

En cum
la Hot
PENDI

aquella

de Colombia.

iplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por
wrable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS
ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas

s personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad

judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion

de la p¢

ista ¢

na.

nsulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y

nombres, correspondan con ¢l documento de identidad registrado y solo aplica

para el

territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tien

acérqug

e alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o

>se a las instalaciones de la Policia Nacional mads cercanas.




Direceidn: Avenida
E Dorado # 75 -
25 barrio Modelia,
Bogota D.C.
Ateneidn
administrativa:
Lunes a Viernes
&:00 am a 12:00
Py 200 pm oa
3:00 pro

Linca de atencion
al ciudadano:
5159700 ext.
30532 (Bogotd)
Resto del pais:
Q18000910 112
E-mail: dijinaraic-

ale@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico
la Reptiblica Defensa de
Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

& aovieo

GOV.CO



PROCURADURIA
GENERAL O LA IO

E¥EE
@R
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =18
11:03:19
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 290028460

Bogota DC, 27 de enero del 2072

La PROCURADURIA GENERA
(SIRI), el(la) sefior(a) KATIANA

NO REGISTRA SANCIONES NI

26

. DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Infarmacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

MARGARITA CONRADO REBOLLEDQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082901118:

INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacid
trate de nombramiento o posesi
figuren en el registro. Anterior, d

n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
on en cargos que exijan para su desemperio ausencia de anlecedenles, se cerlificaran todas las anotaciones que

e acuerdo 4 los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de anlace
disciplinarias, inhabilidades qu
pérdida de investidura y de las

establezca la Constitucién Pol

sanciones con debida ejecutori ‘

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
/Pages/certificada-anlecedentes.aspx

hltps://www.procuraduriaAgov.cc‘

dentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
1

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ondenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempedien funciones publicas en

itica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anlecedentes solamentle las
recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratas con el

Y

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01
TODAS LAS HOJAS,

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C.




LA CONTR

e

Que una vez consultac

enero de 2026, a las

REPORTADO COMO

CONTRALORI(A

GENERAL DE LA REPUBLICA

ALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

o el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 27 de
1:04:35, el nimero de identificacidon, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania“““

No. ldentificacion

1082901118

Cadigo de Verifica

cion

108290111826012711 0435

Esta Certificacion es VL]LI‘] en todo el Territorio Nacional, sxmmre y cuando el tipo y ntmero consi ignados en el

respectivo documento ¢

De conformidad con el

plasmada tiene plena v

Generdo: WEB

le identificacion, coincidan con log aqui reglstradoa

alidez para todos los efectos lcg,aleb

o

Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxén 220 del 5 de octuhre de 2004 la firma mecanica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

AN

COR weme
Con el Cddigo de Verificacidn pucde constatar la autenticidad del Certificado. L
Cavenca ZONIA AAd I Dica 1 CAhdion Daeial 11TOTT DRV C1OTNAN D awnsd TN 75 Pacina | de 1



AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD

POLICIA NACIONAL
METROPOLITANA DE SANTA MARTA

PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

El (1a) suscrito(? KLQRM Conadlo QQL’)'D[ QZ{O , identificado con C.C.
No. 1C829q]. 118 expedida en &bt mas = , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Policia Metropolitana de Santa Marta, con NIT. 900552743-7, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual contratacién y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre protecciéon de datos
personales, en |especial la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacxonal 1377 de 2013, Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de
2015 vy la Politica de prlvaadad y proteccion de datos personales publicada en la
pdgina web httﬂs ://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta manifestando que he
sido mformado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta D. T. C. H, el dia (2’-9) de
Cnean del 20 74

Firma: ,Ze,%@. o C?D/MJZ] Z
Nombre: A/cn#tmo (06 Yo e, CormeXo &53//‘3‘7(0
Cédula No.7AR24 O1-/U%__ de Faw_mex fo
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(@ Policia Naciona

Sistema

L Consult

|

Que a la fecha

[ de Colombia w

(https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

a Ciudadano

a Policia Nacional de Colombia informa:

27/01/2026 11:28:00 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1082901118 y Nombre:
KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De con
Convivenc
verifica
https://
identidad

formidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

ia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133570525 . La persona interesada podra
rla autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

www.palicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

Q Nueva Busquedﬂ & Imprimir ]




@:55:3@%: simit PAZ Y SALVO
DE MUNICIPIOS x

Cédula: ; 1082901118

Fecha de expedigion: 27/01/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de [Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 27 de enero de 2026 a las 05:09 p. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica coma documento para realizar pagos, es solo una consulla del estado de cuenta.

La infor 0Ores arganismos de leansito

onitt / Cluipux




MINIST

Una vez consullada
identificacion  CC |
ALIMENTARIOS MO

Esta cerbficacion es
respective document

Se expide en Bogota

Cadigo Verificacion: §

Vahda hasta: 27/04/2

a base de datos de d

ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

eudores alimentarios morosos REDAM . ei(ia) ciudadana(a) con ndmero de

082901118 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ROSOS

valida en todo el Territoric Nacional, sierapre y cuando el tipo y nimero consignades en ol

0 de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

el 27/01/2026 12:24 PM

MQVAXNT183

026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACGION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC
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U MRIA MAY HGNTEYA

Formulario del Registro Unico Tributario

Loncep\o ( Actualizacién

4. Numero de formulario

‘4]'!)770

AR

89984 4830148

14830148548

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
108 2 90

11 1 8

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas do Santa Morta

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipa de cantribuyente

Persana natural o sucesion iliquida

25. Tipo de dacumento

26. Numero de Identificaclén, ... A

27. Fecha expedicion

2 |Cédula de Ciudadania 13 1052901118 \ 20070827
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta " | g0. Pl dqd/qucipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena SantaQ\Marta 001
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre: 4 34 Olivs nombres
CONRADO REBOLLEDO KATIANA ] MARGARITA
35, Razaon sacial i
36. Nombre comercial / . '
h LIBIiCACION
38. Pais 39, Departamento \ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena FTOL Santa Marta 00 1

41, Dirgecian principal

MZ 10 CA 22 BRR LUZ DEL MUNDO

42. Correa alectrénico

kmargarita1¢

389@hotmail.com ‘

43, Cadigo pastal

[ 44. Teléfond 1"

300729819 0|45 Toléfona 2

7 U CLASIFICACION

Activjdad aconémica“.

Ocupacién

Actividad principal
46, Codigo

7010][2022052

47. Fecha Inicio actividad

T T F
Actlvidzd sedundaria
/™, 4

50. Codign

Otras actividades

2 §1. Cadigo
| [5 1 3 2|

52, Nomaro
eslablecimientos

|

12 3 4
53. Codigo Ifl EI l I l

17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

48 - Impuesto sobre las ventas - VA~ &

Exportadores
1 2 3 4 5 7 8 9 10
L l l ‘ l I I l I ] 1 55. Farma 56, Tipo Sewviclo 1 2 3
54. Codigo |57 Mot | l
11 12 13 14 15 17 18 19 20
LT e -

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglistro Unico Tributario -RUT-, tondr4 vigencla Indefinida y en consecuencia no so exlgira su renovaclén

59. Anexas

L] v [x]

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. Na. de Folios: I 0 ]

61. Fecha [2022 -05-25/18 : 06: 40 |

Firma del solicilante

La informacian suministrada a traves del forn

Mutario oficial de Inscripcian, aclualizacion, suspension
y cancelacidn dal Ragistro Unica Tributario (RUT), debara ser oxacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de las dalas suministratlos se adalantardn los procedimientos administrativos

sancianatorios o de suspension, segtin el cafa,

Pardgralo del articulo 1.6.1,2.20 dal Decralo 1625 do 2016

984, Nombre
9865, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Flrma autorizada;

CONRADO REBOLLEDO KATIANA MARGARITA
NTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 25-05-2022 06:07: 10PM



DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Santa MartaD. T. C. H FECHA Zﬁ--—@-@-—-&@aé--

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA N CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario%?_(@ e é:g’g)éi NIT %.002.985"“5/
Y/O

et Cop
Phlleitio........ c.c Aafz3alllE..
Direccioén: Teléfono

Departamento: Magdalena Ciudad; Santa Marta Municipio: Santa Marta

Denominacién de|la cuenta: Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago,
indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono
en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente debera indicar el correo

electronico para e

CORREO ELECT

| efecto.

RONICO: %/mos&o.{‘?%q 1?@@"‘9}\1&0}& X)

TELEFONO: 2TZRRIN0 51 )

(. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera: Cédigo
Sucursal:‘f:wr‘u mm Cadigo Ciudad:
Direccién: Teléfono: Fax:

Numero de la cue

nta: 2553282‘3‘{

(Adjuntar certificacion bancaria)

b, o,

.




Banco de Bogota 6

Mt 930 007 524, 4
Calie 38 N* 7- 47 Bogats

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KATIANA MARGARITA
CONRADO REBOLLEDO, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.082.901.118
esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuenta de lAhorros Cuentas Privadas No. 235328234, abierta/o desde el 14/10/2024.

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Enero del afio 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BAN‘“(”ZO
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Quar Ratiaoa

e

A Comeacda Rab

ialampacion:

TiPO
HOM
o
PAR
FECH

¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
RES ¥ APELLIDOS

OE AFILIADO

NTESCO

A DE NACIMIENTO

ESTADQ DE LA AFILIACION
CAUGA ESTADO DE AFILIACION

FECT
FECH
SEMA
SEMA
SEMA
REGH
FECH
NiVE!
EMPL

<eny
CONR

A DE INGRESO A EPS SANITAS

A DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
ANAS COTIZADAS EN EPS BANITAS
ANAS COTIZADAS EM OTRA EPS

ANAS COTIZADAS N ULTIMO ARO
MEN

A DE AFILIAGION AL REGIMEN

SISBEN

EAQOR(ES)”

LA DE CIUDADANIA 1DA2901 1 1H KATIANA MARGAR(TA
ARG REBOLLEDOQ Desda 0171172019 - Vigams

erado por interfaces

A

Sty oty

'3 SANITAS oa dosarolio de su progranm ospcul pae 1 garantia y

.Sanitas

P

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

dad Phan Ollig du Salud EPS SANITAS

CERVIFICA

(] con GC ndmiern 1OAZIGT D, w4t registridola) en ¢l POS DE EPS SANITAS oan [ siganote

CO 8200118

Katiana Margatits Contags Renoliedo
Titular

Titsilar

270411949

0 Tiong Darecho A Caborfurs integral
14 - Cobaeura lalearat

a141v2019

Agtivaisi

56 seroanas

Sin semanas mponadas on EPS SANITAS
AT sgmanas

Ceotdbutve

QU 172010

2

27181

ESTE DOCUMENTQ "NQ ES VALIDG™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



ety

porvenir

5610 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

roloyes led

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

;\1; 800 97 Qo e

By ewa i v oni s of § e Bk g Fon o i s
LN B4 COBCHCIONn g adimt

CERTIFICA QUE:

KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.901.118, se

encuentra afiliado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 27 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

g //
£

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su

beneficio pensional.

L2 1A O

Bsantlas 8.4 NIt BLO 144 35915 : Fillal cles 9PN L
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PREVENIR 1I-

A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

Nit, 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

PERIODICO
Tipo certificacién: Ingreso| (] Peri6dico Retiro O Post incapacidad (7] Caso ocupacional )
Control| () Reubicacion () Ingreso al SVE (] Trabajo en alturas D '

Fecha 10/12/2024 15:17:00

Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa POLICIA NACIONAL

- POLICIA METROPOLITANA DE SANTA MARTA

Nombre KATIANA MARGARIT

[A CONRADO REBOLLEDO

Doc. Identidad CC 108290111

8 Edad 35 Arios Género Femenino

Direccion MZ H CA 14 CONCEPCION 1 Teléfono 3007298190
Escolaridad Técnica Profesional
Ep EPS SANITAS

mpefando el cargo

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETIST
EJERCICIOS FUNCIONALES.

USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL CON OPTOMETRIA D
-- CONTINUAR CONTROLES POR
-- SEGUIMIENTO DEL CASO POR

NOTA: LA ATENCION SE HIZO B

A DE LA EPS

E LA EPS.

MEDICOS TRATANTES DE LA EPS.

SST DE LA EMPRESA.

Q. EL PROTOCOLO GENERAL. DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 4 i - 1
 Visual x) Auditivo () | Respiratorio () Cardiovascular Psicosocial [} Ergonémico () otros () J
[ REMISION | si@®[No)| ARL ~ [siQ|noD)|EPs s1E@ NoO]

JOLPiZfe %uﬁr’u ne Con aedo

Dr. Jose Maria Beng
Medico Especialista en
RM: 41694/

Lic Ocupacional : 22

Dire

vides de Vega
Salud Ocupacional
01 MP

68/2019 SDSM

Trabajador: KATIANA MARGARITA CONRADO

CC: 1082901118
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Caplura Biometrica

ccion: Carrera 20 No 12-32  SANTA MARTA  Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 2




AL PREVENIR 1-A S.A SER VICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION
* Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
PERIODICO

P
3

2
t

\

T

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

@"OLM@”} !7/@9&% 21 s

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: KATIANA MARGARITA CONRADO
Medico Especialista en Salud Ocupacional . CC: 1082901118

RM: 41694/01 MP ' .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM claroqu s 9 P

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 2 de 2



Pagina 1 de 2

Cddigo: 1DT-FR-0016

DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Fecha: 28-12-2017

A7 syh

g 2
£l 13
‘@
St

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Version: 3

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional consi
que se administra en la
informacién de diferentes
la posibilidad de acceso a

Yo, m‘r&w CJD

derando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
Institucién, teniendo en cuenta la misidén de la Policia Nacional y que este implica manejar
niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

>ﬂr’L;;Q QQ}‘)BHQ_&O , ldentificado con la cedula de ciudadania No./fDeU!Ol-uﬁ

con domicilio en fxgdg

en adelante denominado
del
Seguridad de la Informaci

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informa

responsabilidad conocer

cualquier incidente que s¢

donde se preste el servic
Security Incident Respons

Esta declaracién comienz

,mec

, de la empresa Policia Nacional- Direccién de Sanidad, cargo
EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato X convenio ___acuerdo___No.
omprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestidon de
on para la Policia Nacional.

cién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi
as politicas de seguridad de la informacion, adoptarias, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
2 presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
0, 0 a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
e Team”.

a con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto

HEmes iy

que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto| del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con
la seguridad de la informgcion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacian vinculada con sus funciones.

EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la

relacién laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

La violacion o el mcumphmlento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la infarmacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar. [

Si una orden judicial obllgara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar

una orden judicial qué lo proteja.

El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico| o a terceros que podrian usarla en contra‘de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombla o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO na hara ninguna
duplicacién o copia del material confidencial.

!

I

l
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- DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Cdédigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Vorabs COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

* EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asj lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

* EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

¢ EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDOQ.

El CONTRATISTA reconoce que tados los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informaré a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias

desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

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

¢ He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestioén de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es

mi deber conocer la ultima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafios Yy pefjuicios que se llegaren a causar.,

Suscribo este compromiso enﬁﬁ mo/[g ,alos @’Q/ Z;z,é dias del mes de &% del afo 2026,

EL CONTRATISTA O TERCERO

KiAsaires  Copudd 2
Post-Firma: /a:ﬂ'um Qe
Identificacion: 1282490/ /(5

Empresa: //éfw OaC‘)M/
Cargo: A e cafenmena
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COLOMBIA “@Ei, Colombia

POTENCIA DE LA :a COMPRA EFICIENTE

Vl DA Agancia Nacienal da Contrataciun Piblica

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

|
KATIANA MAR[GARITA CONRADO REBOLLADO, identificado como aparece al pie de
mi firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No ’reéngo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

[
| . . . -
En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de

acuerdo con lo contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.
I

|
|
|

En constancia de lo anterior firmo este documento a los cinco (5) dias del mes de
febrero de 2026 -

Firma del proveeciior persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

e Koot Gooaddo 4.
g

Documento de IdentidodﬁO@l?’,O) Ol 4‘, L

Departam:e'r}to Nacional Agencia Naclonal de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficlente
de Planeacion - DNP Tel. (601]7956600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 e Bogotd - Colombia
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Esquema de Vacunacién

Norrbres ly apallices / Full roume
KATIANA MARGARITA CONRADO REBOLLEDO

NImero o ientificacion 7 10 Normbey

8 2 3 0 1 1 1 8

Numero de contacto (rmiwil) / Phona aunber

301547454

Datos de Vacunacion / Vaceination detail

Edad Vacana
Ago Vaccing
Sin rango da TO Aduito

edad

Sin rango de

sdad TD Adulta

Sin rango de

COVID PFIZER
adad

Sin rango de

g COVID PFIZER

Bin ranga do COVIO MODERNA

edad

Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS

Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS

Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE
edad ADULTOS

Sin rango do INFLUENZA TRIVALENTE|
edad ADULTOS

Facha de aplicaclén
Dosis
Date of v gcclnation

Dia Mes Afio

T boses )
_Dq_y‘: .Momh'_ "(gar.

Fecha de nacimiento / Oate of birth

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMe
Tipo de wlertificacion /1) Ty e

CEDULA DE CIUDADANIA

Pais racimienta ! Countey of tarthy

27104/1989 COLOMBIA

Corren dectiénien ¢ el

kmargarita1989@hotmail.com

Namero de IPS Vacunadora Nombxoe y apellidos del
Lote vacunador

Adrainlstering Centar

" Vacelna Bateh Full name Vaccinator

Sagunda 8 4 201 024810088  STAMARTA ”B:“Lf ESRERANZA
e— " 6 2013 23370027¢  UNIDAD n;ﬁﬁw&ﬁr::mwmm RAMONA PATRICIA CONTRERAS
s 7 cuios PRI MEBGA LSS Yo s e
R:'tizf;o 24 11 2021 MODERNA SWTZERLAND (..o ESMQ‘E%’(‘,’S:%;‘LESSQ:%NRA ANA MANJARRES
i 7 2 202 230048 UNIDAD DSEAI:;S\NST;;:NMARM RAMONA PALT(I)MZS\I:OCONTHEMS
Anal 4 1 2022 P1o0a12087  UNIDAD D:A‘:lﬁ”;ﬂ";: RIMARIA MARIA LOPEZ
Anual 4 1 2022 P1o03{20a7  UNIDAD n;mugﬁ:nwmm MARIA ELENA LOPEZ MENDEZ
Anual 4 1 2022 vsoz22004 ~ UNIDAD D;m”ﬁ,g—;: RIMARIA  MARIA ELENA LOPEZ MENDEZ

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social cerlifica quelos dalos aqui dispuestos
fueron exiraidos del Sislema delnformacion PAIWER del Programa Ampliado de

Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital d e Vacunacié

acredita que la persona idenlificada ha

recibido las dosis del esquema de vaciinacion aqui descritas,

Para validar la autenlicidad de esle documento, por fawr escanee el codigo QR

que debe abrir la pagina.

Pigy. 1 de 1

The Mnisteryof Health and Sacial Protection cedifiesthat the information 1n this
documentw a s exracted(rom PAIWEB, according! oth eWide Program
ofinmunization- PAI (byits acronymi nspanish: ProgramaAmplade e
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccinalion certifies that the holder ofthis dncument has
received the doses of (he vaccination schedu-le as itis described hare.

To walidale the authenticity of this documenl, please scan the OR code thal
should open the page.



