FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 488 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

ZULUAGA ALEAN INGRID TATIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | sExO NACIONALIDAD PATS

c.c C.E PAS No. 52085269 I M coL. EXTRANIERC Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESBONDENCIA

FECHA pia 03 MES 07 ANC 1974 Carrera 80 # 7D05 Casa 101 Castilia

PALS Caolombia pais Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Santander MUNICIPIOQ Bogota

MUNICIPIO BARRANCABERMEIA TELEFONO 3165838864 EMATL itzagd1@gmail.com

- __Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico v puede contener informacién no validada. iesiying g . e S e

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UMA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACICN BASICA

| TITULD OBTENIDO: Bachiller Academico

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

| FECHA DE GRADO

1o. § 20. | 30. | 40. | 50. | 60. { 70. | 80.

oo, l10] x

MES 12 ANO 1993

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA G MAGISTER), DOC (DOCTORADOC O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS c;’f‘qnng NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO :fé‘smm‘“i’gg No. DE TARJETA PROFESIONAL |
| UN - 101 X - ODONTOLOGIA — ,..._._. 08 1959 52085269

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Cundinamarca

Bogota

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ipais

fac X { Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3159800 ipia o1 MES 07 ANO 2020 pia 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Odontologa No. 06%9-03-B-COFAC-BACOF-2020 1 Reclutamiento Cra 13 # 66-41

EMPLEO ©C CONTRATO ANTERICOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA (PALS

Clinica Salud Oral 24 horas X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREDQ ELECTROMICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota itzagd1 @gmail.com

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2560649 pia 11 MES 01 AND 2018 pia 20 MES 01 ANO 2021
CARGQ O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

Prestacion de Servicios Cdontologia Avenida Carrera 20 # 78-72

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Clinica Famiodonto X { Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD




TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202071853 pia 20 MES 03 ARO 2010 {pia 01 MES 10 ANO 2016
CARGO O CONTRATO IDEPENDENCIA DIRECCION

Prestacion de Servicios Odontologia Barrio Nueva York Bogota

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
4 Clinica odontolay

PUBLICA PRIVADA

X

|pais
| Colombia

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 11 MES 05 ANO 2009 iDIA 15 MES 02 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Odontoicgia Barrio Casablanca Bogota

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ":’ NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 120/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento 1 “ —|
| | evis [GMowazbdluatg A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA )

__Esta copia ha sido impresa por el servider publico y puede contener informacion no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQGS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



REPUBLICA DE CO '
IDENTIFICACION PEgggthALE |
CEDULA DE CIUDADANIA

MMERS - 52.085.269
ZULUAGA ALEAN

APELLIDOS

" INGRID TATIANA

INDICE DERECHD

FECHA OE NacimienTo  03-JUL-1974
BARRANCABERMEJA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA &5 RH SEXD

27-JUL-1982 BOGOTA D.C. ’
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £ 4 foud Jutrics o=

AEGISTRADCR NATIONAL
CARALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-D0164543-F-D052085260- 20040728 00135800824 1 1220043504



CATEGORIA Vencimiento  19/01/2021




BARRANCHA

(SANTAN DEE}ABEHMEJA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.5. AH sEXO

27-JUL-1992 BOGOTA D.C.

INDICE DERECHD

FECHA DE NacmienTo  03-JUL-1974

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, spi uieesy Aem

REGISTRADOR NlCIbNﬂL
AR5 ARIEL SANCHEZ TORRES.
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ROSMIRA MOSQUERA PADILLA
DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTE GARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
¥ AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.

ANV



Bogota, Cundinamarca, 22 de Febrero de 2021

Sefor Teniente Coronel

GUILLERMO ENRIQUE FERNANDEZ DE LA BARRERA
Gerente del Proyecto

Subdirector de Reclutamiento FAC

Asunto: Ofrecimiento de los Servicios Profesionales de un (01) Odontélogo 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 Direccién de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10
Distritos Militares a nivel nacional.

Yo, INGRID TATIANA ZULUAGA ALEN, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.085.269 de
Bogota, mayor de edad y con domicilio en la ciudad de Bogota, BACHILLER ACADEMICO, del
COLEGIO NUESTRA SENORA DEL ROSARIO y ODONTOLOGO de la UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO, con experiencia laboral de aproximada de (4 afios), como ODONTOLOGA y
con conocimientos en el Areas Salud Oral; se desempefiarme con toda seguridad en el campo
relacionado.

Manifiesto que soy una persona seria, con deseos de superacién, con excelentes cualidades
morales, personales, humanas, virtudes demostradas en cada uno de mis actos, ademas del alto
sentido de responsabilidad, dedicacion 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 desempefiarme en este cargo y en el lugar que la Direccion de Reclutamiento y
Control Reservas FAC lo considere.

Atentamente,

irﬁv-STO 'HO MQJ\UC—I %0 A— _

INGRID TATIANA ZULUAGA ALEN
CC. No 52.085.269 de Bogota
Celular: 3165838864




UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO
Personeria Juridica No.4571 de 1977

ACTA DE GRADO NUMERO 9073

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA UNIVERSIDAD EN SU SESION DEL DIA 06

DE JULIO DE 192 99 ACTA No. 11

CONSIDERANDO

Que la carrera de ODONTOLOGIA
cuenta con la aprobacion correspondiente de conformidad con disposiciones vigentes;

Que ¢l Estudiante INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN
Con cédula de ciudadania No. 52 .085.269 de Santaté de Bogota, D.C.

Termino satisfactoriamente los estudios del Programa de  Odontologia
y cumplio todos los requisitos establecidos por la Facultad de Odontologia

RESUELVE

Otorgarle el Titulode OQDONTOLOGO

Luego del juramento de rigor se hizo entrega del Diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado, en la Ciudad de Santafé de Bogota, a

los 13 dias del mes de AGOSTO de 19 99
(5 (o g
Brrmad a\ - A f;:/j Flrmado A
HHH#C/Z?Q{?L@/? AONT O v RLAKNOO S TONIO MOKNCA04
RECTOR-

DE}:ANO DE LA FACULTAD

ARVALHO @

/- SECRETARIA GENERAL
REGISTRADO AL FOLIO  322-22  DEIL LIBRO DE DIPLOMAS 9 No. 9073

SANTAEE DE BOGOTADC 17 DE AGOSTO DE ]



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JTURIDICA 4571 DE 1977

CONFIERE EL TITULO DE
ODONTOLOGO

A

dngriy Tattana Zuluaga Alean

C.C. No, 52.085.269 de  Santafé de Bogota, D.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGINOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

DIAS DEL MEES VIIT LJ‘ 1999

/ i/k/ :.'&/ //’"/".J

vl/u 4@!1 DRACADEMICO
v /
/ i

R :
L ¥ 7

SFECRE i;\RI() GENERAL

DECANO DE LA lg& ULTAD Wk
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COMPANIA CLINICA DE ASISTENCIA ODONTOLOGICA NOV. 25 DE 2020
SALUD ORAL 24 HORAS EU

CERTIFICACION LABORAL

SALUD ORAL
24 HORAS

LA COMPANIA CLINICA DE ASISTENCIA ODONTOLOGIA
SALUD ORAL 24 HORAS EU

A QUIEN CORRESPONDA

Que la Dra. Tatiana Zuluaga identificada con la C.C.: 52.085.269 es Odontologia General y
presta sus servicios en nuestra institucion, con Nit N0.830.061.249-9, desde el 11 de Enero
de 2017 a la fecha, desempefiando el cargo como Odontdloga General, por prestacion de
servicios.

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

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

Cordialmente

ANGELICA RODRIGUEZ TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

Avda. Cra. 20 No. 78-72 Local 47 Centro Comercial los Héroes
PBX 256-0649 email saludoral24horas@gmail.com



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCIONN&.. 7 & - 22 05
{2 BiC, 2000

Por la cual se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesion.

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE VIGILANCIA Y CONTROL DE IPS Y ONG de
la Secretaria Departamental de Salud del Valle, en uso de su delegacion conferida por el Decreto
1875 det 03 de Agosto de 1994, la resolucién No. 838 del 15 de mayo del 2000 y,

CONSIDERANDO

Que INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN identificado (a) con la cédula de ciudadania
No.52.085.269 de Santafé de Bogota- D.C, ha solicitado el registro de su TITULO DE
ODONTQLOGO que le otorgd La Universidad Antonio Narifio - Bogota, el 19 de agosto de
1699, :

Que dicho titulo se encuentra registrado en La Universidad Antonio Narifio, registro al folio 322-
22, libro 9 del 17 de agosto de 1999

Que prestd el SERVICIO SOCTAL OBLIGATORIO en la Secretaria de Salud Publica Municipal
Cali- Valle, a partir del 22 de noviembre de 1999, plaza Primitivo iglesias hasta el 22 de

noviembre del 2000,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN
identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 52.085.269 de
Santafé de Bogota- D.C, para desempefarse como

ODONTOLOGO en el Territorio Nacional

ARTICULC SEGUNBO Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

aitleas \w_,z;;;‘f F/‘fr ,{ <
(7 it iy
0 ——
JOSE MARIA MATERON MUNOZ
Profesional Especializado Vigilancia y Control de IPS y ONG

Elsboro Myrian i



Resultado General -2021-01-26—-9:17:17 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
CcC 52085269 INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior(a) INGRID TATIANA
ZULUAGA ALEAN identificado(a) con CC 52085269 registra La siguiente informacion:

2021-01-26—-9:17:17 AM

Informacion Académica

Origen Obtencion - .. _Fecha inicio ejercer _ : .
e Programa Titulo FYOMSION W OCUBACIN o Administrativo - > o I aatVD Sofidad Rapostadors La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con
UNV Local Odontologia 2000-12-12 762205 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD|o sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Cendiatra

SEDE
TELEFONO

FECHA DE EXAMEN

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCION
EMAIL
2020-05-18 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

Fecha de Nacimiento  1974-07-03
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE
Cargo ODONTOLOGA

Fecha Ingreso  2020-05-18 11:55:29

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN

Fecha Salida

Dirrecién: CALLE 19 No, 3-50 p12Cs 1202y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

Av. Cra. 68 No. 17 - 82, Zona
industrial Montevideo
servicio.cliente@cendiatra.com

PREINGRESO

Identificacién CC  Nro 52085269

Edad 45 Sexo F

2020-05-18 11:57:12

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA

OTRAS:
CONTROLES

titulo
OTROS

1

o

L |

o it

o F Q\J— L
o o =y
2]

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Si
Observacionhes:

CONTROL ANUAL EN EPS

NO PRESENTA

NO PRESENTA

ZULMA YAMILE QUIMBAYO ZAMBRANO

RM: 52124367
Firma y sello del médico

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informaci
comprometo a cumplir las recomendaciones vy Jas restricciones a que haya lu

contrato. Articulo 62 CST.

INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN
CC 52085269
Finma del trabajador

on suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
gar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de



& aportes Certificado de Aportes
) enlinea

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

APORTANTE: ZULUAGA ALEAN INGRID TATIANA CC 52085269

Novedades

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sin ige Ima vac avp vct irl vip

9414636740 | 867714326 2021-0121 | EPs | EPS005 SANITAS ot g:%??’}‘A 202012 | 30
9414636740 | 867714326 20210121 | AFP | 231001 | coLFonDOS sl g:%??’;‘p\ 202012 | 30
9414636740 | 867714326 20210121 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’LTlg:%%TA 202012 | 30
9413365712 | 826674900 2020-12-10 | EPs | EPSO005 SANITAS gng:%%’;‘A 202011 | 30
9413365712 | 826674909 2020-12-10 | AFP | 231001 | coLFonDOS ggljg:%%’;‘A 202011 | 30
9413365712 | 826674900 2020-12-10 | ARL | 14-11 ARL SURA gng:%%’;‘A 202011 | 30
9412219640 | 802123200 2020-11-17 | EPs | EPS005 SANITAS ggljg:%%’;‘A 2020-10 | 30
9412219640 | 802123200 2020-11-17 | AFp | 231001 | coLFonDOS gé)ljg:%%’;‘A 2020-10 | 30
9412219640 | 802123200 2020-11-17 | ARL | 14-11 ARL SURA SSLTI'(?:%%TA 2020-10 | 30
9411105919 | 775204657 2020-10-19 | EPS | EPSO005 SANITAS =ql g:%??’;‘p\ 202009 | 30
9411105919 | 775294657 2020-1019 | AFP | 231001 | coLFonDOS =y g:%%’;‘A 202009 | 30
9411105919 | 775204657 2020-10-19 | ARL | 14-11 ARL SURA (():gljg:'(l’:(l)%’;‘A 2020-09 | 30
9410639277 | 748177510 20200921 | EPs | EPS005 SANITAS gé)LTlgﬁ%%’;‘A 202008 | 30 | r
9410639277 | 748177510 20200921 | AFP | 231001 | coLFonDOS ggljg:.%%’fA 202008 | 30 | R X
9410639277 | 748177510 20200921 | ARL | 14-11 ARL SURA gé)ljg:%%’;‘A 202008 | 30 | R
9408958010 | 715320626 2020-08-18 | EPS | EPSO005 SANITAS ggag:%?q’;‘/\ 202007 | 30
9408958010 | 715320626 2020-08-18 | AFP | 230301 PORVENIR gng:%%’;‘A 202007 | 30
9408958010 | 715320626 20200818 | ARL | 144 | COLPATRIAARP £or g:%??’;‘A 202007 | 30

Este certificado se expide el dia 2021-01-26 a las 09:01.
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Formato Compromiso anticorrupcién
Bogota, 22 de febrero 2021

Sefiores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA - BASE AEREA COFAC

Proceso de Contratacién: Prestacion de Servicios profesionales de un (01) Comité Medico conformado por
03) médicos generales, (03) odontélogos generales y (03) Psicélogos, para los procesos de reclutamiento de
los futuros soldados que prestaran su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la
Direccion 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 accion del Estado colombiano y de EIl Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea Colombiana.
para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra
limitacion de mi capacidad juridica para celebrar el contrato, cuyo objeto es la Prestacion de Servicios
profesionales de un (01) Comité Medico conformado por 03) médicos generales, (03) odont6logos
generales y (03) Psicologos, para los procesos de reclutamiento de los futuros soldados que prestaran
su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la Direccién de Reclutamiento
y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos 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 colusién en el Proceso de Contratacion cuyo objeto es la Prestacion de Servicios profesionales de un
(01) Comité Medico conformado por 03) médicos generales, (03) odontdlogos generales y (03)
Psicélogos, para los procesos de reclutamiento de los futuros soldados que prestaran su servicio
militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través de la Direccion de Reclutamiento y Control
de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional.

5.  Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion cuyo objeto es la
Prestacion de Servicios profesionales de un (01) Comité Medico conformado por 03) médicos
generales, (03) odontdlogos generales y (03) Psicélogos, para los procesos de reclutamiento de los
futuros soldados que prestaran su servicio militar obligatorio en la Fuerza Aérea Colombiana a través
de la Direccion de Reclutamiento y Control de Reservas y sus 10 Distritos Militares a nivel nacional.

6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ventidos (22) dias del mes de Febrero de 2021.

T Totaualuega 4.

Firma:

Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN

Cargo: Odontdloga

Documento de identificacion: 52.085.269 expedida en Bogota




NOTIFICACION ELECTRONICA Para efectos de lo establecido en el articulo 56 de la Ley 437
de 2011 que trata sobre notificacién electronica, manifiesto expresamente que acepto que los
actos que se produzcan con ocasion del presente proceso de contratacion, me sean notificados
a través de la plataforma del SECOP Il y/o correo electronico jizagdl@agmail.com

_-_rna(v'roO ho uﬂB)\umggA |

Firma:
Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN
Documento de identificacién: 52.085.269 expedida en Bogota


mailto:itzagd1@gmail.com

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR

Yo, INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
52.085.269 expedida en Bogota, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién para presentar oferta
0 contratar, asi como ninguna otra limitacion de mi capacidad juridica para presentar oferta y
contratar.

T dTotauwaluaga A

Firma:
Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN
Documento de identificacion: 52.085.269 expedida en Bogota




a.phpfi=4125

INFORMACION DEL USUARIO
Tipo de persona: NATURAL

Cargo:

¢Es usted Contratista?: Si

Publicacion de la informacion: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre INGRID

Segundo nombre TATIANA

Primer apellido ZULUAGA

Segundo apellido ALEAN

Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numereo de documento de identidad 52085269

Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Santander
Municipio nacimiento BARRANCABERMEJA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Bogota D.C
Municipio domicilio BOGOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucion Politica de Colombia, y en'lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, que los

Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Afio 2020

Salarios vy demas ingresos laborales COPZ23,500,000.00
Cesantias e intereses de cesantias COPOD.00

Gastos de representacion COP0.00
Arriendos COPOR.00
Honorarios COP0.00

Otros ingresos y rentas COPO0.00

Total

COP23,500,000.00

Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

AHORROS Colombia

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

COP3,508,506.00

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

CARRC Colombia Bogotd D.C BOGOTA COP31,000,000.00

CARRO Colombia Bogota D.C BOGOTA COP19,000,000.00

APARTAMENTO Colombia Cundinamarca MOSQUERA COP95,000,000.00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

No se encontraron datos

Actualmente tengo participacién en Juntas o Consejos Directivos: NO

Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella
relacionada con los intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en cumplimiento de lo dispuesto en las leyes
2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articules 40 de la Ley 734 de 2002 y 11 de la Ley 1437 de 2011.




2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o companiaro(a) permanente: S
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero{a) permanente son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefio: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes (*) susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

(*) Los caongresistas deben reportar solo parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil susceptibles de generar una posible
situacion de confiicto de interés frente a la labor o actividad que desemperian, segin lo Ley 2003 de 2019.

Los demas sujetos obligados, segun Ley 2013 de 2019, deben hacer este reporte solo sabre parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o

primero civil susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefion.

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad,

asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; NO

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

Declaro renta ante la DIAN: 51

Fecha de la Ultima carga de la Declaracion de Renta ante [a DIAN: 2021-02-19 21:01

El servicio publico Funcién
es de todos Pablica

Usuaric: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN

nicio | Reporte de informacan | Opoones de usuario

Listar Informacion del usuario
@ Formulario BE.788 finalizado

Acciones Entidad Cargo  ¢Es usted Contratista? Publicacién de la Infermacian Fecha de publicacion

n FLIERZA AEREA COLOMBIANA si INGRESO 2021-02-19 27:08

5i tiene alguna duda o presenta algdn inconveniente, escribanos a; soporteconflictointeres@funcion publica.gov.co.
Publicacién y divulgacién proactiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracién del impuesto sobre la renta y

complementarios
1.03







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:57:58
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161519222

Bogota DC, 22 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52085269:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22 de
febrero de 2021, alas 14:15:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52085269
Caodigo de Verificacion 52085269210222141519

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA IMICID  CONTACTENMOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia Informa:
Que siendo las 14:27:18 horas del 22/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52085269
Apellidos y Nombres ZULUAGA ALEAN INGRID TATIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 da junio de 2012, profenda par la Honorable Corte Constitucional, |a
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para lodas aquelias
personas que no registran antecadentes y para quienss |a autondad judicial competente haya decretado la extincidn de
la condena o la prescapeion da la pena

Esta consulla es vélida siempre y cuando el nimern de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el lemitono colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
conshtucional

Si tiene alguna duda con &l resultado, consulle las preguntas frecuentes o acéruese a las nslalaciones de |a Policia

s e B



| Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/02/2021 02:38:21 p. m. =l ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 52085269 v Nombre: INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN.

0235003 .
1 o, mend

0. Esta consutta e valida siempre y cuando el nimero de cédula

istrada.

De contormidad con |a Ley 181
Lz persona interesada podra veris
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documen




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4682015300 , con fecha de apertura 9 de Noviembre

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): INGRID TATIANA ZULUAGA ALEAN
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.085.269

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

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Enero
de 2021 .

Cordialmente,

\[Xff/‘”j(/l’/"// Z/""’

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:g N Linea de Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5892480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

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



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POH UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14726623363
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional . _1‘4.:-:Buz¢n electrénico
52 0865 2 6 9| g |muwsediorn /82 L
IDENTIFICACION . _. .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion - ' 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52085269 " ) 119 92078 ¥
lLugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I_a‘;j.-si:_jmiz:hicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogot4, D.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre s ~ | ax: I —
ZULUAGA ALEAN INGRID / - | TATIANA

35. Razdn social

36. Nombre comercial _ — a7 Si\gia;-_ :
UBICACIGN /
38, Pals 39, Departamento _ o ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. o~ g 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal 4
CR80 7DO0S
42. Correo electronico itzagd1 @gmail.com r LD e B
43. Cédigo postal 44 Teléforst .~ /. 31658 388 6 4|45 Teléforo2
( . CLASIFICACION
Actividad-economica. <~/ Ocupacién
Actividad principal .A;t}mﬁd _Is‘;:untl}_ari'a_ Y Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48 Cédiga~._ <4¢. Fechainicio detividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 6 22[]20050201]|[0 09 02043010 1] | | | 1 4 1 9] | |

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

oomls | | | | | L ANNT | [ L [ L L L]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 9 10
‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57_ Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O ) | [ ore ' |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi iai iday en no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha I 2020-12-05 ‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacién documento POF: 05-12-2020 10:06:27AM



