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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 06/07/2026 09:16:59 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1193146777 y Nombre:

SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA.

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 143352557 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:
 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
julio de 2026, a las 09:03:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.
 
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1193146777
Código de Verificación 1193146777260706090304

Generó: WEB

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

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



SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA
PLATOMAGDALENA l 3022556967 l silvita.luna2008@gmail.com l https://www.linkedin.com/in/silvia-luna-arrieta-3aab1017a/

PROFESIONAL EN ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS CON ESPECIALIZACIÓN EN GERENCIA
DE RIESGOS LABORALES Y SALUD EN EL TRABAJO

"Profesional en Administración de Empresas con especialización en Gerencia de Riesgos Laborales y

Salud en el Trabajo. Con una sólida formación tecnológica en Procesos Administrativos, me destaco

por mi compromiso y responsabilidad en la ejecución de tareas y proyectos. Mi enfoque ético y

profesional me ha permitido destacarme en diversos ámbitos laborales, donde he demostrado mi

capacidad para desarrollar y ejecutar actividades empresariales con eficiencia y efectividad."

EXPERIENCIA LABORAL

UNION CONSORCIOMAGDALENAMBF
Cargo: Supervisor HSEQ.
Funciones: supervisionenobrayenlasactividadesdeconstruccionenviasdeaccesoy locacion,enelplanestrategicode

seguridad,capacitacionenseguridadysaludenel trabajo,charlasdeconcientizacionconcampañaseducativas.

UNION TEMPORAL TENERIFE 2023
Cargo:Coordinadora del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.
Funciones: Inspectora HS en el plan estrategico de seguridad vial

TICOSTA
Cargo: Asesora en el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo.
Funciones: Asesora En El Sistema De Gestión De Seguridad y Salud En El Trabajo y en el PESV
Plan Estratégico De Seguridad Vial como Inspectora HS.

CORPORACION TECNICA SISTEMATIZADA DEL MAGDALENA COTESMAG
Cargo: Docente en el programa técnico en seguridad ocupacional y saneamiento ambiental.
Funciones: Planificar procesos de enseñanza, desarrollar proyectos de investigación, diseñar y

aplicar instrumentos de investigación, implementar el SG-SS, capacitar al personal en prevención de

riesgos, gestionar incidentes y accidentes laborales.

mailto:silvita.luna2008@gmail.com
http://www.linkedin.com/in/silvia-luna-arrieta-3aab1017a/


E.S.E Hospital 7 de agosto Plato Magdalena
Cargo: Profesional Universitario especialista en Riesgos Laborales seguridad y salud en el trabajo
Funciones: Gestionar, implementar e inspeccionar el SG-SS en la institución. Ciudad: Plato

Magdalena.

Cargo: apoyo a la gestión de gerencia, cartera y coordinadora de practicantes
Funciones: Apoyo en las actividades de gerencia, jurídica cartera coordinar al aprendiz que llegan a
la entidad.

Contraloría Distrital de Santa Marta
Cargo: Practicante en el Área Administrativa y Financiera
Funciones: Apoyo en la actualización de procedimientos de entidad, realización de procedimientos
del área de Talento Humano. Apoyo en las actividades de Bienestar Laboral y seguridad y salud en

el trabajo. Gestión documental, Gestión de la calidad y mejoramiento continuo. Office, internet y base

de datos (hojas de vida)

Licores La 12 Cargo: Administradora
Cargo: administradora.
Funciones: Administradora de zona comercial, atención al cliente, manejo de personal, manejo de
inventario.

Masivos Plato
Cargo: Representante legal
Funciones: Administradora de zona comercial Atención al cliente
Gestión documental, Gestión de la calidad y mejoramiento continuo, internet y base de datos.



CERTIFICADODECAPACITACIÓN Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO ENALTURAS
BE SERVICE SALUD OCUPACIONAL ESPECIALIZADAS.A.S

NIT. 900.639.874-9
Autorizado por elMinisterio de Trabajo según aprobación Nº 08SE2022220000000006271.

ICONTEC
Certificado No. CS-CER1015089.

NTC 6072:2014
Fecha otorgamiento: 2023-08-11. Fecha vencimiento: 2026-08-10.

En cumplimiento de la resolución 4272 del 2021.
CERTIFICA QUE

SILVIA PATRICIA LUNAARRIETA
Identificado(a) con documento N° 1193146777 expedido en PLATO.

Participó y aprobó la capacitación y entrenamiento en el rol de

TRABAJO ENALTURAS COORDINADOR 4272
Con una intensidad de 80 horas.

Fecha Inicio: 23/01/2026 Fecha Finalización: 4/02/2026

A solicitud del empleador o contratante SILVIA PATRICIA LUNAARRIETA conNIT: 1193146777 representado legalmente por
SILVIA PATRICIA LUNAARRIETA identificado con documento N° 1193146777.

ARL: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
En testimonio de lo anterior se certifica en la ciudad de Barranquilla-Atlántico el 4 de Enero de 2026.

ANDREA PATARROYO MARTINEZ
Representante legal.

BS900639874AP19446 4/02/2026.
No. Y Fecha de Registro.

LIEN ALDAIR CARBONELL PEREZ
Entrenador TA.

Licencia SO N° 1688

Exp: 16/04/2021
Calle 102 B N° 37 – 39 Las Estrellas, Barranquilla-Colombia.

Para la validación del presente certificado puede realizarlo a través de los teléfonos: 3854887 / 3218451839 ó a través del correo: auxadministrativa@beservice.co

mailto:auxadministrativa@beservice.co








CertificadoNo.:
Edu17195787942

Silvia Patricia Luna Arrieta
Número de documento: 1193146777

Módulo 5.Mejoramiento, de la
Capacitación Virtual de 50 Horas
del Sistema de Gestión de
Seguridad ySalud en el Traba

20 de Noviembre del 2025



CertificadoNo.:
Edu17089787942

Silvia Patricia Luna Arrieta
Número de documento: 1193146777

Módulo 1. Organización del
Sistema de Gestión de Seguridad y

Salud en el Trabajo.
18 de Noviembre del 2025



CertificadoNo.:
Edu17104787942

Silvia Patricia Luna Arrieta
Número de documento: 1193146777

Módulo 2. Planificación del
Sistema de Gestión de Seguridad y

Salud en el Trabajo
20 de Noviembre del 2025



CertificadoNo.:
Edu17180787942

Silvia Patricia Luna Arrieta
Número de documento: 1193146777

Módulo 3. Implementación del
Sistema de Gestión de Seguridad y

Salud en el Trabajo.
20 de Noviembre del 2025



CertificadoNo.:
Edu17194787942

Silvia Patricia Luna Arrieta
Número de documento: 1193146777

Módulo 4. Verificación del
Sistema de Gestión de Seguridad y

Salud en el Trabajo.

20 de Noviembre del 2025



















República de Colombia
Departamento delMagdalena

E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO DE PLATO,
Tel 4851492- 3135721219
NIT. N° 819002363-9

Tel: - 4851492 - 3135721219.

LA SUSCRITA PROFESIONALUNIVERSITARIO, CONFUNCIONESDE JEFEDE TALENTO
HUMANO DE LA E.S.E. HOSPITAL 7 DE AGOSTO.

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de esta dependencia se constató que el señor : SILVIA LUNA ARRIETA,
identificado con la cedula de ciudadanía número 1193146777 de plato Magdalena, laboro en la E.S.E
Hospital 7 de Agosto de Plato Magdalena en el cargo de Profesional Universitario como especialista
en gerencia en riesgos laborales seguridad y salud en el trabajo, realizo actividades como realizar
inspecciones y reportes de seguridad, implentacion del SG-SST, capacitaciones al personal en
prevencion de riesgos y gestion de incidentes y accidentes laborales. Desde el 01 de febrero del 2022
hasta el 31 de diciembre del 2022. su vinculación mediante contrato de prestacion de servicios.

Para Mayor constancia se firma la presente en plato, a los treinta y un (31) días del mes de diciembre
del 2022.

===============================================
“SU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD“

Dirección: Carrera 23 No. 14 Esquina
Telefax No. (095) 4851492 y 3135721219







UNIÓN TEMPORAL TENERIFE 2023
NIT: 901.727.861-4

Certificado No. 004-2025

CERTIFICADO LABORAL

CERTIFICAMOS:

Que la señora, Silvia Patricia Luna Arrieta, identificada con cédula de ciudadanía
No. 1.193.146.777 de Plato, Magdalena, prestó sus servicios a esta entidad desde el
8 de mayo de 2024 hasta el 23 de julio de 2025, desempeñando el cargo de
Coordinadora del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST) e Inspectora HS en el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV).

Su vinculación estuvo enmarcada dentro del contrato cuyo objeto es:

“Mejoramiento de la vía Real del Obispo – Santa Inés en el municipio de Tenerife,
departamento del Magdalena.”

Contrato de Obra No. LP-002-2023

Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada, en Tenerife,
Magdalena, a los 30 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

Jairo Quintero Gómez
Representante Legal
Unión Temporal Tenerife 2023
NIT: 901.727.861-4

Dirección: Cra 3 No. 5-30, Oficina – Santa Inés, Municipio de Tenerife, Magdalena
Teléfono: 304 343 6837 – Correo: jat.consultoriasyasesorias@gmail.com

mailto:jat.consultoriasyasesorias@gmail.com
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Documento de identificación 

Tipo Número 1193146777 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio PLATO MAGDALENA COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio PLATO MAGDALENA COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica 
pública o privada que presten función pública o servicios públicos 
o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos 
públicos/Notarías/Curadurías/ u otra donde trabaje 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

 
Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

["Vía 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores"] 

PLATO MAGDALENA COLOMBIA 

 
 

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

 

 
 

Tipo de declaración 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 
 

Fecha de publicación 
 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
SILVIA 

 
PATRICIA 

 
LUNA 

 
ARRIETA 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que presten 
función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación del servicio público. 

 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi declaración de 
bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que 
relaciono a continuación. 

 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron: 

 INGRESO 
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1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $44.688.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías  

Gastos de representación  

Arriendos  

Honorarios  

Otros ingresos y rentas  

TOTAL $44.688.000,00 

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

 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00 

 
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí  No 

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

    

    

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí  No 

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

X 

X 
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X 

CEDULA DE CIUDADANIA 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    
 

Tengo actividades económicas privadas: Sí   No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional 
o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro de la 
información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los intereses de mi cónyuge 
o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

 

 
Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de generar una 
posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

 
Sí No 

 
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
EDGAR 

 
JOSE 

 
VALVERDE 

 
LEAL 

 
Tipo documento Número 

 
Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

 

 

 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con Intereses 
personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeño: 

 
Sí No 

X 

 
X 

1081917580 

X 



Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 4 de 5  

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que 
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

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

 

 
Parentesco 

 
Pariente 

Tipo de 
documento de 

identidad 

Documento de 
identidad 

 
Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de 
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi cargo actual: 

 
Sí No 

 
Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o 
socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o extranjera), y a 
continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

 

 

 
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No 

 
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario Calidad Valor País 

    

    

    

    

 
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No 

 
Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

 

Tipo de inversión Valor País 

   

   

   

   

X 

X 

 
X 
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2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
 

Realicé donaciones: Sí No 

 
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

 

Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí  No 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 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 elección popular. 

 
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

X 

X 



Plato Magdalena Julio del 2026. 
 
 
Señores: 
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON 
E.S.D 
 
 
Ref.: Oferta Económica 
 
 
 
La suscrita Silvia Luna Arrieta, identificada con la cédula de ciudadanía No. C.C.1.193.146.777 
Exp En Plato Magdalena, en mi calidad de persona natural, con NIT 1193146777-3, manifiesto 
con la presentación y firma del presente documento me comprometo a cumplirlo en su 
totalidad, de acuerdo al siguiente servicio requerido. 
 
 

 
Ítem Descripción Alcance Valor Unidad Mensual 

1 Alquiler de vehiculo de placas LUK 435 para 
transporte del personal administrativo en camioneta 
4x2, con Aire acondicionado, con sistema de 
seguridad, kit de Carretera y documentación al día. 

$ 9.400.000 

 
 
 
Atentamente, 

SILVIA LUNA ARRIETA 
CC. 1193146777 



PAZ Y SALVO

06/07/2026Fecha de expedición:

Cédula:

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

1193146777

Este documento fue expedido el 06 de julio de 2026 a las 09:25 a. m. es de carácter gratuito y es válido durante la fecha de expedición.
Además, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La información contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de tránsito.
Federación Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux

Contáctanos: Linea celular 333 602 68 00 | 01 8000 413 588
www.fcm.org.co/simit/



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:27:04 AM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1193146777
Apellidos y Nombres: LUNA ARRIETA SILVIA PATRICIA

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

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

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

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

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

6/7/26, 9:27 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 Bogotá DC, 06 de julio del 2026
 
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de � Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) señor(a) SILVIA PATRICIA LUNA ARRIETA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1193146777:
 
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
 
 

 

 

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

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

Mario Enrique Castro González
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 298945771

PIB
09:01:34
Hoja 1 de 01

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

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

Línea gratuita 018000910315



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1193146777 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 06/07/2026 09:29 AM

Código Verificación: VW4UHLQA7E

Válida hasta: 04/10/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  
Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141132688561

    1 1 9 3 1 4 6 7 7 7 3 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 9 3 1 4 6 7 7 7                   

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Plato 5 5 5

LUNA ARRIETA SILVIA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Plato 5 5 5

CR 15   11   60
silvita.luna2008@gmail.com

                3 0 2 2 5 5 6 9 6 7                 

8 2 9 9 2 0 1 8 1 1 1 4 4 7 2 3 2 0 2 3 0 1 0 2 4 7 2 4 4 7 1 1          

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    
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Fecha generación documento PDF: 03-03-2026 10:00:20AM



RAZON SOCIAL NIT: 

 
 
 
 
 

PP 
FECHA AA 

2026 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
MM 
 
07 

Formato de Declaración de Origen de Fondos y 
Desarrollo de Actividades Licitas. 

Declaración Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicación de 
Normas de Prevención y Control del lavado de Activos y 

Financiación del Terrorismo 
DD 

 
 

SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL 

Código: PFO-SARLAF-0104-03-
01 

Vigencia: 2022-2024 
Versión: 1 copia controlada 

NOMBRE COMPLETO Silvia Patricia Luna Arrieta 
TIPO ID  C.C. 

NÚMERO ID 1193146777 DIRECCIÓN: Calle 6 carrera 7-16 

CIUDAD:  PLATO DEPARTAMENTO: MAGDALENA PAÍS: COLOMBIA 
TELÉFONO (PRINCIPAL): CELULAR  3022556967 OTRO 
EMAIL: Silvita.luna2008@gmail.com 
¿ES SERVIDOR PÚBLICO?: _ / X NO ¿MANEJA RECURSOS PÚBLICOS O GOZA DE 

PODER PÚBLICO?:  SI / X NO 
 

¿TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?:  SI /  X_NO 
¿REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envío y 
Recepción de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?:  SI / 
 x_NO 

SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURÍDICA 

D 
CIUDA 
D: 
TELÉFONO 
(PRINCIPAL): 
EMAIL: 

 
 

CIUDADES 
¿REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envío y 
Recepción de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?:  SI /  NO 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA/ 
REPRESENTANTE 
LEGAL 

 Documento 
de 
Identificación 

 

Teléfono 
Directo 

 

e-mail  

Es persona expuesta Si No públicamente 

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES 
¿REALIZA OPERACIONES EN MONEDA 
EXTRANJERA?:  SI /  x_NO 

IMPORTACIONES:   SI / _x_NO EXPORTACIONES: _SI / X_NO 

INVERSIONES: 
_SI/x_NO 

PRESTAMOS:_SI / 
xNO ¿POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?:  SI / X_NO 

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS 
Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las actividades (detallar ocupación, 
que usted desarrolla actividad o negocio): 
Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales como contratista de 
la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA COMO 

oficio, 

PÁGINA WEB 

FAX: 

PAÍS: MAGDALENA DEPARTAMENTO 
: 

CELULA 
R: 

OTRO 
S: 

SUCURSALES: 

COLOMBIA 
IRECCIÓN: 

mailto:Silvita.luna2008@gmail.com
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Formato de Declaración de Origen de Fondos y Desarrollo de Actividades 
Licitas. 

Código: PFO-SARLAF-0104-03-01 

Vigencia: 2018-2022 
Declaración Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicación de Normas de Prevención y Control del lavado de Activos y 

Financiación del Terrorismo 
Versión: 1 copia controlada 

FECHA: AA MM DD ner indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes 

( tores, de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo 

(nosotros) hubieremosnstitución Política de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demás información consignada en el 
proporcionado. y fiel expresión de la verdad. 
9 

decen a la realidad, y declaro (amos) haber leído, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera 
de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo 
012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013. 

( 
stancia de haber leído, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los   días, del mes de del 2024 

 

 
año  . 

 

  
FIRMA CONTRATISTA HUELLA CIUDAD Y FECHA 

 
información remitida sólo tendrá validez si el formato está firmado por el contratista /representante legal. 

ASPECTOS GENERALES 
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o jurídicas que considere aptas para  ser inscritas en el 
Registro de clientes y/o contrapartes. 

 
Cualquier información adicional o inquietud favor dirigirla a la siguiente dirección de correo electrónico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co 

 

 
OBSERVACIONES 

 

Declaro que la información contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aquí 
contenidos y me comprometo a mantenerla actualizada. 
 
Declaro de manera libre, espontánea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado con la imposición de mi firma en este formato), que no me encuentro 
inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de conformidad con lo establecido en el decreto ley 2463 de 
1981, ni en los conflictos de interés contemplados en la ley 789/02, normas que declaro que conozco. 
 
Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compañía sobre el Sistema de Administración de Riesgo de Lavado de 
Activos y Financiación del Terrorismo - SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones: 
1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesión u oficio es lícita, ejercida dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de 
actividades ilícitas de las contempladas en el Código penal colombiano. 
2. Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON mantendrán su condición 
de legalidad, de conformidad con las leyes vigentes. 
3. Que no admitiré (mos) que terceros efectúen depósitos en mis (nuestras) cuentas con fondos provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código 
Penal Colombiano o en cualquier otra norma que lo modifique o adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales actividades o a favor de 
personas relacionadas con las mismas. 
4. Que todas las actividades e ingresos que percibo (mos) provienen de negocios lícitos y que los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no 
se destinan a financiación del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. 
5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictivas internacionales OFAC (Lista Clinton), ONU (Lista de la Organización de las 
Naciones Unidas) que sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén relacionadas con actividades de narcotráfico, lavado de 
activos, subversión, terrorismo, tráfico de armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad. 
6. Que a la fecha y según nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi (nuestros) familiares o cónyuge no se adelanta ninguna 
investigación por ninguno de los hechos anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON está facultada para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y 
para dar por terminada cualquier relación comercial o jurídica si verifica que figuro (amos) en las listas restrictivas. 
7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimiento aplicar las normas colombianas relacionadas con la prevención y control del Lavado de Activos, 
Anticorrupción y Financiación del Terrorismo que le son aplicables. 
8. Las garantías y aseveraciones aquí contenidas estarán vigentes mientras nosotros tengamos negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Autorizo 

DECLARACIONES 
EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE: 

mailto:gerencia@hospitalfrayluis.gov.co
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