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Bogotá, Cundinamarca, 22 de Febrero de 2021  
  
  
Señor Teniente Coronel  
GUILLERMO ENRIQUE FERNANDEZ DE LA BARRERA  
Gerente del Proyecto  
Subdirector de Reclutamiento FAC  
  
  
  
Asunto: Ofrecimiento de los Servicios Profesionales de un (01) Odontólogo General, para los 
procesos de reclutamiento de los futuro soldados que prestaran su servicio militar obligatorio en la 
Fuerza Aérea Colombiana a través de la Dirección de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 
Distritos Militares a nivel nacional.  

  
Yo, INGRID TATIANA ZULUAGA ALEN, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 52.085.269 de 
Bogotá, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogotá, BACHILLER ACADÉMICO, del  
COLEGIO NUESTRA SEÑORA DEL ROSARIO y ODONTOLOGO de la UNIVERSIDAD  
ANTONIO NARIÑO, con experiencia laboral de aproximada de (4 años), como ODONTOLOGA y 
con conocimientos en el Áreas Salud Oral; se desempeñarme con toda seguridad en el campo 
relacionado.  
  
Manifiesto que soy una persona seria, con deseos de superación, con excelentes cualidades 
morales, personales, humanas, virtudes demostradas en cada uno de mis actos, además del alto 
sentido de responsabilidad, dedicación y pertenencia.   
  
Me dirijo a usted para ofrecerle mis servicios como ODONTOLOGO, con unos honorarios mensuales 
por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS ML/CTE 
($2.615.200), para desempeñarme en este cargo y en el lugar que la Dirección de Reclutamiento y 
Control Reservas FAC lo considere.  
  
  
  
  
Atentamente,   
  
  

 
  
  
  
  
  
  
  

_________________________________________  
INGRID TATIANA ZULUAGA ALEN    

CC. No 52.085.269 de Bogotá   
Celular: 3165838864  



UI\IVERSIDAD ANTONIO NARIÑO
Personería Jurídica No.457l de 1977

ACTA DE GRADO NUMERO 9073

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA LINIVERSIDAD EN SU SES{ON DEL DIA 06

DE JUI-IO DE 19 99 ACTA No. 11

CONSIDERANDO

Que la carrera de O»OXTOLOGIA
cuenta con la aprobación correspondien vigentes;

Que el Esfudiante INGRID TAT

Con cédula de ciudadanía No. 52.08 Santafé de Bogotá, D.C

Terminó satisfactoriamente los estudios de Odontología
y cumplio todos los requisitos cstablecidos por la Facultad de Odontología

RESUELVE

Otorgarle cl Titulo de ODONTOLOGO

L-uego del juramento dc rigor se hizo entrega del Diploma corrcspondrente .

los 13 días del mes de AGOSTO

FtTmado

DECANO DE I.A FACULTAD

LUC/A a.

SECRETARIA GENERAL
§e, Alt-i



I,A I{I]P{ iI}LICA DI] COI,OI\4I]IA
MINiSil'FliilO I)ll [iDt JCz\[)Oht NACtOtrt¡\t,

Y iiN StJ ¡JON,lllt{tl. I,A

UNtrVH§A§II}AI} ANT-üN fl Ü NA§ .{N{ffi

coNFI[lrd[] llx, 'rrT'ul,o l]tj

orloNT(}LoGO

('.(' §.. 52.0tt5.269 dc Santafé cle Bogotá, i).C.

QtilEl'{ ct-lMPL.to sAITliT'r/rcTOI{IAMENTE LOS RtrQtiISIl'uS ActAIlE},4tcOS tjxlciIDOS
I1l.i'fES'I'IMONIO DB Ei-{-O SE O:I'OI{GA ItL pRESENT.II

DTP[,OMA

tiN l-A (;rLr¡'¡¿.,, Dlj sANuf Il iltl LloLiOl-A, D^c., A L,OS__1_3_- D1AS L)Et I\4t'S _\ii_t! :J339

t"

l)tr('ANI0 I)11 t.A I :l ,^\ t-)
SI:(-'R L'l A R lO ( iFNIrll,,\1.

CON tIDR-cr)NIjlllA IUI{tDICA,}j7l Di, l()77

A

ñf rrsrth ffintt;rmm K,r¡luffsá{ .& [¡:¿* s,r

,\t)tiMI('(-l



x

§
o
()
0)

'.- 
t

>]
\'j

i\
¡

t=+.\+
(\)
.U

t-+,\t
-s-+

(,.\
ñ1

r"¡

\¡\u
L\ \
F¡.\J

§*¡

\./)
r§)-t=+.U

\J
) F*¡,
"trT
)u

(*J

e-
CJ

ri rü:, ,e

i5
cl:r
-r "-LJ-
L)tJ

'i1 
C-.rj +Jffe

r\) rÚ ai
t"-=A
F-J = CJ
\\L.u
ñr C- '*l\¿F.\:") H <_T

tt*J LJ
I\I- O$\ L\: :aE
t"J r! Ü;=\) . me
lbE ": cJ e
.\+.1 E = óIE§¡ H\§ § Ec,
\) G§ (i --

;i r 1\J "i, >, oq \"\) { _ts
-:\¿rqJ==LJ q\} 'LJ iU

c: b-i §' a::= ,\, § r)
\u v \l.A ".¿ g=
= f\¡ ,'-1 >< u"1:," \)\ 6LrT o\,Yt\\"0U)tJp¡ónCff"§ a ru E'.-c+\.): E

H\ i\ CÚ

1§ :', h=§ F.'4\J16 Hd,
I -. -\\F_¡ ',J \. ",.P .-, oü

H¡ñf,'v
\*= G 0úf+i* C "-\\t r- c)
F..IV O C
r\. ;- cj'¡'\,J f u;-1 LJs)

c3a
r)

=xaru._cu) -
!*lij

.f

ii I

i

é*

,=
"lt'v
tr
l{ i

t"--

t_fr

L-,l
-e)
J

**-7

t1H
{t

I

tr

n

t¡

!i:

*j

O

'§

ü
ü
()

cl

-i
Ya:

:Q
,)
a!].J
fc
é,
C

ii)
a!
c!
a\l

ul

ir:
Ci
.a
.Y:
.a
t(:
o
01

ü
o_

r..)

O
a\
o
iC

oE

ffi
8."t-
.ddFH<
waá
ffiffi*d*I 

-F<
=€-#qd* 

Ld,i
YP a.qcd
É*G !a*§.

ffi€
f.-5 *J
d.qg LéLJ

ffim
d
eq

'.! ¡

<{

¿-^

!r

Iil

rt

tr
F*

it
lrt

-7
É-

É*

Z

*J

o)

_o-
c)
o

o5
0)

=6
a
.q
1)

(o

ao
o

:
O
CJ

,(Ú

oao
ol
C
o
o
<;ño

-F.

0'

I
¿

C
o
C:)

C'



1_.Á

L#

'\9.+-

i!J,:

¡ry
,*,e

3.s:
f- lr

q:¡"'

i¡ 't

Él

f.q

q.f

F..arl

u¡r'

il!,:
5:.

,,;:.t
't
I
,,

1j
l{,r1tff {:t
I If']!i

i!
I
I

G
e§

\
t ¡l

d3
O
e\.X

*J

rl

u"l

ü
rtn

I

i;F
4.3

;.r,lt'
f''

:-"
r;in:',

t,,.li

:,1 i
i:::1r
';1

.: ;

qn

a

3
LI

TJ
0

Fffi
@
9:S
4'á

'B,f
sñ:E

kÉ?pB
tr*
€!¡$

E*1S

rdr¡e

L.'
-j

&-q
{

U
d.

ral

-7
q
4
d
t¿¡
tLl

l

.uJ1

L¿Jul
Z
tJ,

Y

§
<E

F
é-
ú.)

F-.1
*¡l

ti
át
¡J]l
\r- |

dLi

*-l

!

4
U
li
t\

EJ.I

&
s
rJ
J
oF7
o
ñ
o

&.O
T\

U
ñ
o
I*
&

e(f)
ú
J
U

"á"q,
§ÉrsÉ
#lrd

9ffi,
E,+

E ¡1-
., i'ra-*'

q
UJ
J

ri
:5

I

J
t\j

Z
F-

F*

fr
L7ry{-

:
(\¡
I*

:IA{:
l/.r"..f

á.q
til*n

,*:1fft8

'fi,+;r*i;

Eijlin',&i

#;hJL
sfi:- ¡r,f;É

¿* q"

!q v.r 
"i'

ilr"{':r
",!,;Ü,:

Eiiiíae

#r.*
tsÉ.!i§,3

Eflp
EffiñE

Pvt
üiüs-I,Jt

ñi!r4
_.É

É.;ff¡t ¡ii,-r;.
É"e'tr t+S,+-

Qz#' r .i¡s ':;{9á
!f!fl.É3 i art
#e* r¿**f
uP.-{;
?F/ r.Es!

éülti.-..t§ '1,{+#iv.Et*- fÉ ti
qj;;rf

* ts{i '-r§-:;Áq !3

' 
*'"'i rLn¡'ilü

Q*f sftF
t;ktrF tt'={'94
r.! !¿'r¡ r!¡'i:
E_ * r.,.*..{.
lElrp"
ílffir
[*- !]] dh kt*"s' [:i.?#

fia
n{f¡t 1!i

s' u" lr
EL,+ raj#d
,f*- :)|},"J"€

[*-* ]i$r¿
:Yf¿ñ t'+?Fr
.-++ -.,"r1.: d

Íi;.rf.",!q ''r
,.4§rn ¿r
It ,jq¿.,}i" 4 'á| *i

É+i! fr$.Y
Fpr¡fl a:d&-
.á{&* '¡ij''i'Lf'"§'

g.-;* .rji"-q:r*qíH 
,,€ff.:r* 'É

slgft h:"$
¿S,* i-i;=l*

#*'.t* ff,"s*
&ilIE E' .F
$Bf,y ,{¿,tlE¡:

d .§ E*E
üFS¡, lrtqdtt

Éryo Ér,,q1¡,ht#I

áe.óq#"
ÍÉtt,
i{ifl;üSi
icjtefli'+
$J.""ire
{BoE

*h
i,, i ;.i.

iil.r
ffi
§,e*

á'=tE

¡*

F
w)
()



.c
li
a)

t-

á
C.

ü

-.t

a.l

o

(J
(-)

-cl

e

a
(§)

o
J

CI

n

Ed

4

a")
irl
[J

O
c.l

C]
15

§i

ol
'11

)
Iq

.el
+J
o

l"l(n

I

a

r-f1
(3
t1

(\l
t4

f)

ñ)
+f,

§-1

*u
Jq§

ñ)

H

ñ

AN
el

'r-1

V)).\

q
H
+!
o
o

(J
E-

\¡
Lñ
@
O
o.l
LÓ

d
U

t$pl&l
@
M1

1tFqr

@

@
w
4
w/IHl
hiwt
N
4
w
4
ryr
E<r

4
F@r

&
F"4É{l
@l
M
M
t\+P-ru'
W4
Fsffiql

. ,.t

.,-',j

! 'fft
i --:
I
':i:,, *l

i" "i
, j,tf

()Ñ
:v ts{

0) .:,;15§
OÉh5
OtJ
\., cd
cdC)
.e 'Eo
g'CI

C)*+

UO

b0

Efi\q#J

ffi

U
CJ

ta

't
.1f

O.e
o
O
a

o

O

q
O

ffr
ud
ffir\t¡

'.%,*C

d;-. l¿,L-+f.L
f ' ; "--;:1&-4¡\ ¡;!*

-{',rgf
..i.¡ F

.+
-.é4ii;t:

"".:i,1=.;r 
jí.i*#.r,

: k"!.,i:É!

r:"j

-..{'jri
.. .;, ii..t r.l;rr,;*- i¡ i !'¡1.,":;;.t;".,;,i

i.. \

--i'i-(R
*.É4

! ''F"l
I F-r
'¿ ¿,1

.l *-'á
'lN^:a'\I \^ \i ¡¿{ ¡)1 '_\ ¡/ +.\\kl/

t .i:t\t\E ü
'ir\ 4 ,-l
.\d'.
{-lts<\Y

r \hF
VJ " r.,

\,F1<
\rHv('

\H AH'l'rl
14



e

t*
#(J
GJ

o
"q
E

.(.J
E
r§
L]

5-
o
E
r§
.E-o
r-
o
o
U

o(J
(+-
.t-,
C
(J

U
!-

f*

i5

0
It
*o
Cú
#-()
nl
a-
c-l§

.(§
bo
(u
!*
!-
(Ir-

CO

N
AJ
C

tr¡
!*a

o:o
(§
-c

IA
'al
LE§

.e
t§(t

t-
§

,/|
ro
L
CI

.C
O(o
-o
fi,§"a
C
6J

s
EJ

e
€J
U
bo
e
:s
r§
L-
F
r!c
:Q

r§
C
L-
o
C
ae
o
L)
r§x

LU

.j
r-io
N
CI
E
Otr{
o
L
q)
C
tu
(E

Orl
O

qj
E
{\
r"l
aJt*
-8
E
O)'5

z

u0
O

kno
\t)
FC
1\\
É{q
\
§
§{
\.\H
EI'H
b-
Er¡t.t-}
(},
,a\Jql
A.

'\JH
B§f
§
\}{\{

,"" ñ\¡ llr
l§v:SH
{i} t\l
(^ v'

'Ei(4 \-¡NU1 ¡¡{

u
'§c
H
\5r
/\
\J(J
\.
QI\lav
EiB

S
h,{

H
Ei
E{
H\
A
LJp
p
qJ

ft
ufr
rA
L#l
hd

H
§\
\)

rs)

§.¡t{
§É
Fr\\).F¡
*¡
t-¡

b{
N

§,

§
(J

=L)

r§
L)
E
o
U

{t,
I

4
w
¡!t*
§
!r
;-

E
o
&
#
o
CJ

J
F-2
lJJn
dJ
J
x
tr
4
*
u
d
e

l

;,i.- :'i
"{ B+Jr?

f'ti+ i..í,.#-j
I

qüdsffi;r&w

É

ee.'

r

7

7
;:

/

!

o
Es-

:-
'7

r*

t*

L¿



ot!
É
s.t

a4

'3€tsrñg

§q
^ri
E \4j\E¡ *'= €5ÉEli:e

á
¡*\E
14

É,'

ta

6
f¿
é)

c¡¡6g
t¿

4+
¡¿

@,s-

c,
B

'§
¿¿

ui

a.sf
fs¿¡ ¿.)*Et
§€ r
É-¡ lEl \c'
j'd'€
dHg.d
d+!U=I\+-
lRg5E
€.EEH

*áu!s *lÉE,EHÉ * ¡t( i+.4
Lqam=Ex
é} E é¿üü
Eñ'41-l?#.8§{ft*E§
E ü TJñ\elk=
Eff§'E§,H:E

r5J¡ r-! d eE = t2 ¡.;',S'J-Eb¿ §l \gl ';
¿i, Étiñ ¿¡ Lr +dpeq¿
{ú E):Es§9*É

J*Éq
:3 {5 éi:g
E E áqj s 33
c¿ (Cf P fd
Ec{§á
¿J ñ- H E¡t

g,§H

HÑ&ut
rd
p

"g

¿üadr*HL\J

6¡
k.

M
6
tfrHry
*+J

!-ra
d+J

F{rt

Hr\-
+r-Fi
fd

tr¡r*

=h.B
H
ffirfi¡.
*-|
Hft
rd4ñ\É,r{

¡.,
c,{-.
r-¡e
R
é¡
4¡

L}
rr{
{l¡*

á¿

H

a
_q
6
L

O
í ](E
*? c)

:1' '! C':od.Q
,*'4O". ,C**i q)

í1 )o\rdEJ !¿L" t\.1

" .;>lJ
I ,(§

i."',*i <
o!
c
q)
O

{¡
\ft#/



COMPAÑÍA CLINICA DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA
SALUD ORAL 24 HORAS EU

CERTIFICACIÓN LABORAL

NOV. 25 DE 2020

LA COMPAÑÍA CLÍNICA DE ASISTENCIA ODONTOLOGÍA
SALUD ORAL 24 HORAS EU

A QUIEN CORRESPONDA

Que la Dra. Tatiana Zuluaga identificada con la C.C.: 52.085.269 es Odontología General y 
presta sus servicios en nuestra institución, con Nit No.830.061.249-9, desde el 11 de Enero 
de 2017 a la fecha, desempeñando el cargo como Odontóloga General, por prestación de 
servicios.

Durante su permanencia en nuestra clínica ha demostrado ser una profesional eficiente, 
responsable y cumplidora en lo que concierne a su profesión.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogotá a los veinticinco días  (25) del mes de 
Noviembre de dos mil veinte (2020).

Cordialmente 

ANGÉLICA RODRÍGUEZ TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

Avda. Cra. 20 No. 78-72 Local 47 Centro Comercial los Héroes
PBX 256-0649 email saludoral24horas@gmail.com
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Por la crral Se coitCedc Lil)a attf crizecioll [)al3 af 'f ,*,,l,aio d-',,',, Froi¿'siólr'

E]L }'ROFESIONAL ESPECIAI-IZ,I!88 tr}E \/IGILA}{C[A Y C$N'TEOL I}E NPS Y $}'{C dC

la Secretaria Dcpartanle¡tal de Salud del Va1le, er Lrsc de su deiegación conferida por el Decreto

lg7-5 dei 03 de Ágosto de i994, la resolucióll Nc. 8i8 t1el 15 de mayo del 2000 y,

CÜi{SIi}EfLA}iBO

Que trNCRJD TATIAI'{A ZULUAGA AIEAN icle¡tif,rcado (a) con la cédula Ce crudadanía

IJo.52.085.269 de Santafé de Bogotá- D.C, ha solicitado el registro de su l-iTULO DE

ODCNTOL0CÜ que Ie otorgó La Universiclad Antonio Nariño - Bogotá, ei 19 de agosto de

1999.

eue diclio título se encirentra registrado en Le Universidad ,{ntonic Nartño, registro al fbilo 322-

Z),l1bra 9 dei 17 cie agosto de 1999

eue prestó el SEI{VIC,IC SOCIAL OTLIGATCRIO en Ia Secretaria de Snltiil PLrblica Niulicipal

iali- Vaile, a pañir C,el 22 de novienrbre cle i999, piaza Primitivo igiesias hasta et 22 de

novienrbre de1 2000.

itR.T'ICUtr-O FRIF{ERO

[I.EÍiUtrL1/B

Autorizar a INGts-lD 'IATIA]'IA ZULUAGA Al'EAT''l

identificado (a) con la céd-.rla de ciudadanía No. 52.085 269 de

Santalé de Eogotá- D.C, paie deseul¡:eñarse colilo

CDCNTCLOCO en el Territorio Nacional

AitTl{l tiL{} SEtl LIN I} Ü' Esta Resolución r-ige a parlir cle la fecha cle su notificación.

{l*ftttili{,tllllSFl Y ¿rl[Jlv[PLASE

e,f A'['ilRÜ¡{ h,[UÑ$iL

l' ;rrll()Y {) l\I\ :'l;,Ii !i

Profl:sicnai Especializarlo Vigilancia y Contlol de IPS y Ol'JC
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CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

cENDIATRA occtoENrÉ o¡RecclóN

EMAIL

2020-0!.18 TtPo DE ExAnrEi¡

ItrEHTIFICACIOH DEL PACIEHTE

t{ombres y rtpeltidaa INGRID TATTANA ZULUAGA ALEAN

Fecha de ltacimiento 197447{3 Edad
Emgesa PARTICULAFfOCCIDENTE

Cargo ODONTSLOGA

Fecha lngreso 2020-05-18 11:56:29 Fecha salida

EXAMENES REALIZADOS

Dirrecién: CALLH I I No. 3-S0 p 1 Z Cs 1 ?0? y I ?i)3
Teléfono: {§7 1) 7443001
Web: wrryw,cendiatra.com
Ernail: cendiatra@cendiatra,conr

Av. Cra. 68 No. 17 - 82, Zona
lndustrial [\{ontevideo
sen¡icio"clier':te@cendiatra.c,lm

FREINGRESÜ

ldentificaeion GG Nro 5208§269

45 Sexo F

202ú-05-18 11:57:12

SEÜE

TELÉFONO

FECHA DE EXAMEN

i:liti':i:¡iriar.:
¡,i;'ii:]r.:i'r l ,:::', :,:iujiri¡r'l:'i:l

ss

EXAIüEN I\,1ED1CO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO
-DE-APTITUDCONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONE§
VALORAC ION OFTOII4ETR ¡CA

OTRAS:

CONTROI-E$
titu¡o
ot'R,fs

?UL¡JA YAMiL g QUMAAYÜ :AMS&ANÚ

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

§,
Observaciones:
CONTROL ANUAL EN EPS

NO PRESENTA

I.{O PRESENTA

^Ñ'-x,J-

Rs:52194867

F{má y s€llo del hédico
cc 52085263

Fiffia óel trabajaror

Acepto las anteriares vaforaciones Mádlcas. hauo constar üue la inforrnacién suministrada sobre mi conciición de salud- es verdadera. y mec§rylprÜt}'i*lü a cur*plir las rec*flrelrtJsciones v las" restriccione. , qu" rraya tugar. cuálquíer omisión o falsedad será causa justa de finalización deüst"¡t ai§. Arti**hl 62 CsT"

%
¡HGRÍO TAT¡ANA ZULUAGA ALEAN



Se certifica que INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN identificado(a) con CC 52085269 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2021-01-26 a las 09:01.

APORTANTE: ZULUAGA ALEAN INGRID TATIANA CC 52085269

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9414636740 867714326 I 2021-01-21 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  

9414636740 867714326 I 2021-01-21 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  

9414636740 867714326 I 2021-01-21 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-12 30                  

9413365712 826674909 I 2020-12-10 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  

9413365712 826674909 I 2020-12-10 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  

9413365712 826674909 I 2020-12-10 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-11 30                  

9412219640 802123299 I 2020-11-17 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  

9412219640 802123299 I 2020-11-17 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  

9412219640 802123299 I 2020-11-17 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-10 30                  

9411105919 775294657 I 2020-10-19 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-09 30                  

9411105919 775294657 I 2020-10-19 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-09 30                  

9411105919 775294657 I 2020-10-19 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-09 30                  

9410639277 748177510 I 2020-09-21 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-08 30 R                 

9410639277 748177510 I 2020-09-21 AFP 231001 COLFONDOS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-08 30 R    X             

9410639277 748177510 I 2020-09-21 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-08 30 R                 

9408958010 715320626 I 2020-08-18 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-07 30                  

9408958010 715320626 I 2020-08-18 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-07 30                  

9408958010 715320626 I 2020-08-18 ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2020-07 30                  
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Formato Compromiso anticorrupción 

Bogotá, 22 de febrero 2021 

Señores 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – FUERZA AÉREA COLOMBIANA - BASE AEREA COFAC 

 
 

Proceso de Contratación: Prestación de Servicios profesionales de un (01) Comité Medico conformado por 

03) médicos generales, (03) odontólogos generales y (03) Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de 
los futuros soldados que prestarán su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la 
Dirección de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional. 

 

Yo, INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en mi 

propio nombre manifiesto que: 
 

1. Apoyo la acción del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa – Fuerza Aérea Colombiana. 
para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

 
2. No estoy en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra 

limitación de mi capacidad jurídica para celebrar el contrato, cuyo objeto es la Prestación de Servicios 
profesionales de un (01) Comité Medico conformado por 03) médicos generales, (03) odontólogos 
generales y (03) Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de los futuros soldados que prestarán 
su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la Dirección de Reclutamiento 
y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional. 

 

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de 
sus empleados, contratistas o tercero. 

 

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto 
la colusión en el Proceso de Contratación cuyo objeto es la Prestación de Servicios profesionales de un 
(01) Comité Medico conformado por 03) médicos generales, (03) odontólogos generales y (03) 
Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de los futuros soldados que prestarán su servicio 
militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la Dirección de Reclutamiento y Control 
de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional. 

 
5. Me comprometo a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación cuyo objeto es la 

Prestación de Servicios profesionales de un (01) Comité Medico conformado por 03) médicos 
generales, (03) odontólogos generales y (03) Psicólogos, para los procesos de reclutamiento de los 
futuros soldados que prestarán su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través 
de la Dirección de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional. 

 
6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente   compromiso 

anticorrupción. 
 

los ventidos  (22) días del mes de Febrero de 2021. 

 
 
 
 
 
 

Documento de identificación: 52.085.269 expedida en Bogotá 

En constancia de lo anterior firmo este documento a 

Firma: 

Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN 
Cargo: Odontóloga 



 
 
 
 

 
  _  __ 
Firma: 
Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN 

 

 
 
 
 

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA Para efectos de lo establecido en el artículo 56 de la Ley 437 
de 2011 que trata sobre notificación electrónica, manifiesto expresamente que acepto que los 
actos que se produzcan con ocasión del presente proceso de contratación, me sean notificados 
a través de la plataforma del SECOP II y/o correo electrónico itzagd1@gmail.com 

Documento de identificación: 52.085.269 expedida en Bogotá 

mailto:itzagd1@gmail.com


 
 
 

 
  _ __ 
Firma: 
Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN 
Documento de identificación: 52.085.269 expedida en Bogotá 

 

 
 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA 
CONTRATAR 

 
 

Yo, INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN, identificado (a) con cédula de ciudadanía No. 
52.085.269 expedida en Bogotá, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me 
encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición para presentar oferta 
o contratar, así como ninguna otra limitación de mi capacidad jurídica para presentar oferta y 
contratar. 

 

 









 Bogotá DC, 22 de febrero del 2021

 

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) INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52085269:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 161519222

WEB

13:57:58

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 Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de

febrero de 2021, a las 14:15:19, 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 CC
No. Identificación 52085269
Código de Verificación 52085269210222141519

Digitó y Revisó: 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



 



 



SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

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

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

Noviembre4682015300
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