ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

PRIMERA: Que e MINISTERIO DE DEFENSA  NACIONAL-EJERCITO NACIONAL/DIRECCION  DE
SANIDAD/DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA adelanto |a contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios
profesionales como __ S Eeyx mora Proees (onal para apoyar al __OMBUG |, en las

actividades de
en pexvesa. prnoEerienagl

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

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

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

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

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

1.2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del
mismo, 0 un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo sefialado
anteriormente.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la Republica de

Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual y se imponen

las siguientes obligaciones:

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

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

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

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion electronica o correos intemos que
permita a terceros acceder a la informacion

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

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

CLUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacion que se produzca en la ejecucion del
contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de ___ (| %d] Lalos 11 30DS de Ened 2027

T

CC.N° 109 8038




FORMATO COMPLETO

)

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Galvis Amador Laura Andrea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. C.E. PAS No. 1098700383 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.Mm.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA T CARRERA 2 A 65 B 23 piso 2 Los Canelos

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6416244 EMAIL  laga17@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (

LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° | 4° ] 5° 6° ' 7 I 8° I g° 10° e MES I 12 I ANO | 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS o 7 OBTENIDO — 7 PROFESIONAL
PREGRADO 5 X ENFERMERIA 01 2015 |44511
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO s e




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B MB R B MB R B MB
INGLES X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | Pais
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| o1 | ano | 2020 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
76915610 oia [ 15 | wes| o | Ao | 2021 Dia | [ wes | E |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AVENIDA QUEBRADA SECA CRA 33 BATALLON
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pals
ACTIVOS s COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o4 [ Mes | o1 | Ao | 2021 Dia | o | mes | 10 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RASTREADORA PROFESIONAL Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | o1 I Aro | 2019 pia | 31 [ wmes | 12 [ Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | wes [ o1 | a5 [ 2018 Dia | 31 | Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DISPENSARIO MEDICO DE BUGARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia | 21 [ wes [ o7 | Ao [ 2017 Dia | 31 | es [ 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6350070 pia | 20 | Mes [ ot | Ao ]| 2017 D | 20 [ Mes| o7 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 15 | Mes] 01 [ amo| 2016 Dia I 3t | wes [ 12 | ano [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puUBLICA | PRIVADA | Pals
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ wmos| o5 | a0 [ 2015 Dia | 31 [ Mes | 12 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fves: | faro: | Dia: | | mes: | | ano: |
AREA DE GONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 7 6

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 POR MI ANOTADOS EN EL

C PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Vg

/ /

Ciudad y fecha de diligenciamiento (L AUYOL A (,),) m\@%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAQA e HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

élﬁ%ﬂ&kb@ 45!01/28 o Eyepeas ™

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA D C%TRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

RUDOS PORUN "2
NUEVO PAIS "

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

o, Lapr p—nerCt 6q\);§' Jlmcxd.or

o cc. X CE T v 09930036 A CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOGOTA
Cotomein R S antancles e B ocaroman 90
T Cra2h Fec 8 23 ™ B4I624U- - 300381396
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Alba ciec Preado—Cierrd 6324453 Modne
Javer Galws Size A 201 429 fadne |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZAGION
PREVAME CDIFICAR  LOS  DATOS  CONSIGNADOS g | 05 UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ZALS06
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ®)
GASTOS DE REPRESENTACION = O
ARRIENDOS . O
HONORARIOS . ®)
OTROS INGRESOS Y RENTAS i )]
oy =
TOTAL 2' 312 So6
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Calombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA DE LA CUENTA
s - - D] = = 2 &)
panolorebia [ArowS| 3a85i303830 Bl ga S0 000
L 4
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

Pan colorbia Credrte

EPT! VALOR

(=]
&\n?o{tgml «J € 000 000




1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION : . CALIDAD DE MIEMBRO

—

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)Enla a:w.-;lidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
ccC. CE. Tl

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

’ Lo B En\.ub{ RocGvO O Eness 20522 -

] FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIDAD Y FECHA

G DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770



Certificado
Bancario

Martes, 07 de diciembre de 2021 /

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA ANDREA GALVIS AMADOR identificado(a) con CC
1098700383, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 79831303820 2007/02/14 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
I Gerente Estrategia Canal Telefonico



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nMERO 1 098,700,383
GALVIS AMADOR

_ APELLIDOS

LAURA ANDREA
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RESOLUCIONNo. & =010 117
Por |a cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus alribuciones legales y en especial fas que confiere el Decreto 001875 de agos
y el Ariculo primero de la Resolucion No 1650 de! 29 de junio de 2000 y MRG0,

CONSIDERANDO:

Que LAURA ANDREA GALVIS AMADOR, con cedula de ciudadania No. 1.098.700.282 expedita en
BUCARAMANGA ha solicitado autorizacién de ejercicio profesional como ENFERMERA. filulo que le
otorgo LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER "UIS®, el 24 DE MARZO DE 2015 Acta No.

63209, registrado al foliv 84 libro 13-P

Que conforme a los establecido en el “Ariculo 4.Exoneracion por insuficiencia de plazas. El
sional que el proceso de asignacion de piaza no haya sido seleccionado para ocupar una plaza en
reo al cual se inscribié, serda exonerado por la respectiva Direccidn Depariamental de Salud
o de 2012 por la cual se modifica parciaimenie la Resolucién 274 de

profe
el so
Resolucion 566 de 16 de marz

2011.
eo realizado el dia 21 de Abril de 2015 en el Ministerio de Salud y Proteccion Social y

ucién No. 008023 de 28 de Abril de 2015, fueron exonerados los Profesionales en
cteriologia que se relacionan en esta Resolucidn.

Que segin sorl
mediante Resol
Enfermeria, Odonlologia y Ba

Que LAURA ANDREA GALVIS AMADOR no salio favorecido (a) en 2l s
Social Obligatorio, que de acuerdo con lo dispuesto anten'ormgnte, ia

Departamental debe autorizar el gjercicio de la profesion.
RESUELVE:

orteo para prestar Servicio
Secretaria de Salud

S AMADOR, idenlificado (8) con cédula de

ARTICULO UNICO: Autorizar a LAURA ANDREA GALVI
ercer la Profesién de ENFERMERA, en {otlo

ciudadania No. 1.098.700.383 de BUCARAMANGA, para &
el Temritorio Nacional.

Dada en Bucaramanga a los / 15'
gaal %%%:? 22 MAY 20

ALIX PORRAS CHACON
Secretaria de Salud Departam
Proyesia: LINA PAOLA PORAAS mmd.-

Reviss: Dra. YEUTZA LILIBETH HERNANDEZ y/ 4’,
Vo BoAYH Z0ERALD ALVARADO BUTIERREZ (/ 5



i hin s Eo Lo

e

o JSf..-.—A
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

COORDINADORA DEL GRUPO ACREDITACION EN
SALUD Y S.0.G.C.

CERTIFICA:

Que, LAURA ANDREA GALVIS AMADOR identificado () con céduta de ciudadania
No.1.098.700.383 expedida en BUCARAMANGA se encuentra registrado segin
resolucién No. 010117 del 22 DE MAYO DE 2015, emanada SECRETARIA DE SALUD
DE SANTANDER, la cual autoriza el ejercicio profesional en todo el departamento de

Santander.

Inscrito (a) ante esta Secretaria bajo el No 03 folio 41, libro 32, de ENFERMERA fecha
de Inscripcién 05 DE JUNIO DE 2015

Se adhieren y anulan estampillas correspondientes a este concepto.

Expedida en Bucaramanga 16 DE JUNIO DE DE 2015.

YELITZA LILIBE %HWW#ALEZ

Proyectt: UNA PAOLA PORRAS RNEIR

Calle 45 N° 1152 Teléfono 6336233 Bucaramanga - Colombia
www.63ludsantander.qov.co



< REPUBLICA DE COLOMBIA
. REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
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NOMBRES LAURA ANDREA

areLupos GALVIS AMADOR

C.C. 1.088.700.383 BUCARAMANGA 2z
UNIVERSIDAD INDUS TRIAL DE SANTANDER .
‘RUN Mo, 44611 {7 AT / ‘
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La Repiiblicn de Tolombia
g en su nombre el

Centro TEducatito Cafasan

Bucaranumpga - Santander

Reconocido oficialmente por (2 Secretaria de Tducacion Bepartamental segiin Resolucion
No. 17907 del 11 de diciemhre de 2000 g Resolucion aclaratoria
No. 01072 del 12 de febrero de 2001,

(!Iunfiet_jg a

Jom ), Vore TS

-------------------------------

Tl Thtulo de

gﬁanhtllzr @eenico

@on Tspecialidad Comerrio
Hor haber alcanzado y aprobado [os [ogros de formactin tntegral
correspondientes al nibel de Whncacion Media Téenica, de acuerdo al
Jrogecto Educatibo Institucional - PE.L - del Tstablecimiento.

-------------------------

Rertor,

SBecretaria,

&-L

Gromes® cajasan
e

Fste Biploma no requiere de registro en Secretarin de Fducarion
(Becreto Nucional No. 921 de 1994)

Anotado en el control interno del plantel en el
Wibre No.002, .., Folio No.Q43... Biploma No. B36...,

Bado en Bucaramanga, 1,07, de Diclambre. . ., drel afin 2007



CENTRO EDUCATIVO CAJASAN
BUGAHAMAN‘GA - SANTANDER

DANE
368001000362
INSCRIPOON i
201
OEOUNICA

kn la cludad de BUCARAMANGA alos 7 dlas del mes de DICIEMBRE del afio E.OL

se reunleron con el fin de formalizar la graduaclon de los estudlantes de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretarlo(a) en la

CENTRO EDUCATIVO CAJASAN

Rectoriadel(la)

Institucion APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO bt TECNICA

AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y
para otorgareltitulo de Bachiller enlaModatidad _COMERCIO, SEGUN RESOLUCION No. 17907 DEL 11 DE DICIEMBRE

DE 2000 Y RESOLUCION ACLARATORIA No. 01072 DE FEBRERO 12 DE 2001

Comprobada la sltuacién legal y académica de cada uno de los estudianles que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al nivel de Educaclén Medla TECNICA , llenando los requisitos del respectivo Proyecta -

Educativo Institucional, se procedi6 a otorgar el TITULO DE:
BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD COMERCIO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de Identidad se relacionan a continuaclén:

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR
T.1. 910217-57719 DE BUCARAMANGA

Es flel copla tomada del Acta Original General No.056 defecha DICIEMBRE 7 DE 2007 que constade
estudiantesy que comlenza con el nombre de ALARCON VANEGAS NATHALIA MARIA
VILLAMIZAR BARAJAS ELKIN MAURICIO

NESTOR RICARDO SERRANO RINCON

yse clerra con el nombre de — X

Firmaday sellada por _ (Rector(a))

v CLAUDIA MARIA SIERRA SANDOVAL Gbxaiathetall

Dadaen BUCARAMANGA alos 7 dlax sl mesde DICIEMBRE otk 2007

Firmado y Sellado por
@ CEN TIVO
C a

———

Rector(a), Ser\reﬁrlo(ay

C.C.No. 13.535.742 DE LEBRIJA C.C. No. 3.316.496 DE BUCARAMANGA
b : DiplomaNo. 26 _1|




MINISTLRIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE
ENFERMERA

A

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR

CEDULA DE CIUDADANIA N* 1.098.700.383 expedida en BUCARAMANGA

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA
En la ciudad de Bucaramanga, EL 24 DE MARZO DE 2015

Registrado al folo 84 Libro 13  Diplomas de Grado

Mm?’—w*‘r)' Cloiwn Qb8 Lo
Rector

Secretario General

D COLOMBIA
pROTRCCION S0CIAL
m”t‘*r'n'lnu'i =‘:M DE SANTANOER

Rt NO: e
Pecha Ll
T

Libre M Y

ra% -

Personeria Juridica UIS - Resolucion No. 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia

649921
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,

% . o e 4
[,’f“, P 2 B e 5 A A R e i

|

CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente

ACTA DE GRADO No. 63209. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander -
Repiiblica de Colombia, a los VEINTICUATRO dias del mes de MARZO de DOS MIL QUINCE

se reunié el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidio
la sesién El Dr. ALVARO RAMIREZ GARCIA Rector de la UIS y obré como Secretaria General
La Dra. ADRIANA CASTILLO PICO.
Considerando el Consejo que,

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR
con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1.098.700.383 expedida en BUCARAMANGA, ha

cumplido con las disposiciones legales y reglamentarias, y ha oblenido en su carrera como .-

promedio académico la calificacién de TRES , OCHO , OCHO , sobre cinco, obrando en nombre
de la Republica de Colombia, Ministerio de Educacién Nacional, le otorga el titulo de
ENFERMERA con registro al folio numero 84 del libro de diplomas 13-P.

Bajo la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del

ejercicio de su profesion.

Pura la constancia se extiende y firma la presenle acta.

El Rector,(fdo.) ALVARO RAMIREZ GARCIA

El Decano,(fdo.) FABIO BOLIVAR GRIMALDOS

La Secretarfa General,(fdo.) ADRIANA CASTILLO PICO

En copin do su original tomado a los VEINTICUATRO dias del mes de Marzo de DOS MIL

QUINCE,
ADRIANA CASTILLO PICO

Sacretaria General
Lt i gl ad e

R A D T RIS T T O I, 2, o e AR
e a1 et . s i

s

i (RN ¥
XA A S

~

A
e
PR

._;.»{-%K i N

Vo W A
O G

B G R G B B




Bucaramanga, Santander Enero 13 de 2022

Sefior Sargento Viceprimero

LUIS ALIRIO RINTA GAMEZ
Suboficial Seguridad Militar DMBUG
Bucaramanga

ASUNTOQ: Entrega ESP

Respetuosamente, me permito hacer entrega de los formatos del estudio de seguridad
personal asi como sus anexos, como requisito para adelantar los tramites para la carpeta
de contratacién en la vigencia 2022 como ENFERMERA PROFESIONAL del DMBUG.

Agradezco la atencién prestada.

Lo

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR
CC 1098700383 )
Enfermera Profesional

- S

J DO U \
Ay €.C.97.612.15)
RECIBI:

Anexo: Formato informacion actualizacion personal

Acta ce compromiso reserva

Acta de compromiso

Acta de integridad

Copia Cedula ciudadania

Copia diplomas de estudios

Declaracitn de renta Ultimo afio gravable

Copia antecedentes: contraloria, procuraduria, policfa nacional, medidas correctivas
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:21:26 PM horas del 12/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098700383
Apellidos y Nombres: GALVIS AMADOR LAURA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

.

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atercion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000610 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

f Presidencia de

) Ministerio de U Portal Unico mGobiemo en
Boblepno en linea

la Republica Defensa Nacional de Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.




CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DELA

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 miércoles 12 de
enero de 2022, a las 20:24:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc ;
No. Identificacion 1098700383 st
Cdédigo de Verificacion 1098702%—” !

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion 1ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos | ‘

la firma mecénica aqui

Contralor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

COoOR =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 dc
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
20:23:43
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 187055118 <E

Bogota DC, 12 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) LAURA ANDREA GALVIS AMADOR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098700383

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién 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 con'ra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de ia accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAF)

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.

Divisién Centro de Atencién 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



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

‘Que a la fecha, 12/01/2022 08:26:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098709383 y Nombre:|
' LAURA ANDREA GALVIS AMADOR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28949558 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el docymento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda } B Imprimir J

ireccion General - 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nadional (CAN) Bogots D.C.
: ; D18000-910112 .




Y DIAN’

Diaccite de bruneton y Adusnas Naconaist

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

MNLISsC =

‘Wodal Uinico de ingresos, Senvco y Contral Auomatizado

nnA |

2. Concepto | 0 | 1 [Inseripcién

Espacio reservado para la DIAN

Ik

4. Ndmero de formulario

(415)7707212489984(802

14335106174

il

0) 000001433510617 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1098700383[=|7

6. DV

12. Direccitn seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N (D

14, Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

(2]

25, Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

\‘\_)/ HENF
VNN

27. Fecha expedicion:

26. Numeroe de Identificay
113

Llole

q I??EC*NI

[ ] 200 9[0 2]1 8]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: nicipio:

COLOMBIA 1 [ 6 | 9 ||Santander 6 Ma 0f0(1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \S Q%ﬁjs nombres

GALVIS AMADOR LAURA ( V) /4 REA

35. Razdn social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39, Departamento:
Santander

Q-

40, Ciudad/Municipio:
Bucaramanga

[0fo]1]

116(9
41. Direccion principal

CR2A 65B 23BRRLOS CANELOS

<</z\>/\

42. Correo electrénico:

43, Cddigo postal

[ 3

45, Teléfono 2:

laga17@gmail.com

[ [

[[1]

NB/

Aﬁ\l‘l‘fl [s[1]e[7]e[7]4]o]1]7

[ 1]

[ Te[4]1]e[2]4]4

L[]

7 CBASIFICACION

Actl@h&aﬁ?misﬂ \\ Ocupacién
Actividad principal A me{uw‘n@t——-/ Otras actividades 52. Numero
46, Codigor | | 47. Fecha inicio actividad: | | [ 48. Cogga ||, ¥yFecplificiaactigac: | | 50, codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8161912)[2 0 1 5[0 3]2 4| 1 /QN IV ANSA L1l s[1]3[2] 1
NN~ \RRespdnsabilidades, Calidades y Atributos
7] 2] 3| s sfiCehY 1. b Jo [ 11 | 12 | 13 [ 14 | 15 [ 16 | 17 [ 18 [ 19 [ 20 | 21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26
sa.co090{2 (0] | | | | | |/ SortZL I N T I T ' T T A A
20- Obtencién NIT \\))
w; aduaneros Exportadores
1 2 3 i e 8 7 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S N I AT AT A A A AT A e [ L
12 14 | 1 % | 1 18 | 19 | 20
lﬂlllIﬂllllsllllTIIIIll O |5 e [LIIJCTT] LT

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

s [x] wo[]

59, Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ..

61.Fecha: [2 0 1 5]0 4[3 0]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

y cancelacién 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

inscripcidn, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

VELANDIA MENESES PABLO ANTONIO

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2018 01 :145:34AM




7/10/21 23:29

DIAN - MUISCA - RUT

https:.’.’muisca.dian.gov.co.’WebRutMuisca!DelActuaIizarRUT.faces

D l - | Jueves 7 de Octubre de 2021, 23:29:07 g:mgf:;:g’& LAURA ANDREA
AN =
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA a Alarmas ?L!::j Tareas . Asuntos . Cerrar
@ Mis Actividades
oo coein Solicitud de actualizacién RUT con verificacién
P DIAN-MUISCA
¢  Administracion de Cartera I NIT 1098700383
& Autogestion I Concepto (seleccione) v
®  Bandeja de Salida |
® Comentarios y Quejas |] RQescripcitn I l |
Comunicados | Primer Apelido GALVIS | segundo Apelido AMADOR
w CotatitaAsitos | Primer Nombre LAURA ] otros Nombres ANDREA
| @ Consulta Reportes Conciliacion F I Nombre/Razén Social
#  Consultar Firmas de Documento | Direccién Seccional 4 Bucaramanga
e  Consultar documento Diligenciac  Motivo
#  Diligenciar / Presentar
e  Factura Electronica
®  Garantias
#  Obligacién Financiera Contribuye
®  Presentacion de Informacion por ¢
#  Procedimiento de Devolucion/Cc
&  Recibos de pago
®  Recursos en materia tributaria
¥ Registro Unico Tributario
e Actualizar RUT
* Solicitud de actualizaciA®n de F
®  Registros, Autorizaciones y Certif
®  Reserva de Numeros de Docume -
e Resoluciones Anticipadas y de Cl. Mj) m’)
e  Régimen Tributario Especial- RTE
* Salida de mercancias
e  Solicitud de Correccidn de Incon:
¢ Solicitudes de Certificados de Re:
&  |Encuesta Servicios Informatico E
»
© Derechos Reservados DIAN - Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales 2013

11"



¢Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT,
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1008700383 |fov 7

Primer Apellido GALVIS Segundo Apellido AMADOR
Primer Nombre LAURA Otros Nombres ANDREA
Fecha Actual 08-10-2021 01:08:55

Estado REGISTRO ACTIVO

I Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

Qe ) @ i )




© VORTAL 2019 Términos de uso  Norm:

Lle

Aumentar e contraste
Bisqueda _ I Mis procesos I Menu I Ira
Escritorio
OPORTUNIDADES
RECIENTES
No se han encontrado U 0 0
Suscripciones En edicién

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

Adjudicaciones pendientes

Sugerencias SECOP

o=

SECOP i1 habilita la funcionalidad de validacién de Factura Electrénica
a partir de Diciembre 2020, si usted proveedor Persona Natural o Juridica
est4 obligado a facturar electrénicamente, por favor verifique que su tipo y

numero de identificacién (NIT-Cédula) registrado en la plataforma SECOP H estén

correctos.
Los usuarios donde el tipo de identificacién
sea NIT registrarlo sin incluir el digito de verificacion.
Para esto ingrese a la opcién de configuracién de
Entidad Estatal - Proveedor y actualice la informacién.

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los

bienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-18.

Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades

Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

UTC -5 23:41:21
LAURA ANDREA GLAV...

\d de pagina:: 14001307 Ayuda (®

Buscar...

Ultima Actualizacic

Ya esta asociado a
uha empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros’.

MensajefTodor

Sin mensajes...
Mas informacion .

Oportu dRecib

Sin oportunidades
Més informacidn .

[<I-]

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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EPS sSura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantfa del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LAURA ANDREA GALVIS AMADOR identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1098700383 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098700383

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA ANDREA GALVIS AMADOR

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 07/12/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir
sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.700.383,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 7 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ "/
EOA
Tenga en cuenta:

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.

Grupo

Fitial de. PN NN L




@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
COLOMBIA

®
POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LAURA ANDREA GALVIS
AMADOR, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1098700383, contratista de la empresa
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No. 830039670, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
% www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
»! siguiente codigo (vélido por un mes): 20210102293201.
EI
:} Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Diciembre de 2021.
b
-}

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

El emprendimicnto

minhacienda

Bogotik 330-7000 / Portal Woeb: www.positiva.gov.oo
) Pasitiva Compaiia do Seguros € @Positivalal & PositivaColombla

e de tados

Positiva Compaiiin de Seguros S.A. « Nit: 880.011.163-8 « Linoa gratulta: 01-8000-111-170, @

Impreso por Internet el 07/12/2021 3:34:43 p. m,
ISCDC: 07/12/2021 3:34:43 p. m.



SISPRO

de infor i6n de la P ién Social

La salud | ';_n,s}'i.r{saiud

es de todos RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte:  2021-10-01
Numero de Identificacion Primer Nombre Ségundd Nombre Primer Apellido 'Segundo Apellido Sexo ;
CC 1098700383 ~ LAURA ANDREA GALVIS AMADOR ' F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2021-10-01
Administradora ; Régimén' Fecha Afiliacion | Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado ' 5ehanamento -> Municipio :
NUEVA EPS S.A. " | Contributivo 109/102015  Activo COTIZANTE BUCARAMANGA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2021-10-01
Régimen L e |Administradora ~ FechadeAfiliacion 'Estadode Afiliacion )
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2013-01-22 Inactivo. )

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 5%
AFILIACION A RIESGOS LABORALES - Fecha de Corte:  2021-10-01
Administradora Fecha de Afiliacion | Estado de Afrliacié rActividad Economiéa  Municipio Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS © 2021-01-04 Activa 'EMPRESAS DEDICADAS A LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS |Bogots, D.C.- BOGOTA

CON BASES DE DATOS INCLUYE LA PREPARACION DE BASES
DE DATOS, EL ALMACENAMIENTO DE DATOS, LA
FACILITACION DE LA INFORMACION ALMACENADA EN LA
BASE DE DATOS

EL CCNTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A LA
ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/7/2021 11:47:51 PM Pag.1



SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Soclal

RUAF

Registro Unico de Afillados

La salud Minsalud

es de todos

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

' POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2021-01-14  Activa {EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Bogot4, D.C.- BOGOTA
I INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA i 2015-09-23 | Activa !EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Santander- BUCARAMANGA
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
{CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
' CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS

DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS

(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),

HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

L ST N . b oo ISAUDMENTAL B . I ,
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2021-10-01
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2021-08-31
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2021-10-01

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A LA
i ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/7/2021 11:47:51 PM Pag.2



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA

COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DlRECCIgN GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano - Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: BUCARAMANGA actano.0 021 .

ESM: DMBUG

Seccién: DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

Tipo Vinculacién: PRESTACION DE SERVICIOS

Cargo. _ENFERMERA PROFESIONAL

Yo, LAURA ANDREA GALVIS AMADOR identificado(a) con C.C.__1098700383 de

BUCARAMANGA me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el
desarrollo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccién personal (EPP), e
informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo biologico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

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

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

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

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

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

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

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

« No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

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

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

e Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames
importantes de sangre u otros liquidos organicos.

¢ No deambular con los elementos de proteccién personal fuera de su area de trabajo.
* Mantener lugar seguro y de facil acceso.

 Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

e Mantener actualizado su esquema de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.
e Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

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

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

e Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.
« Los Elementos de proteccién personal son de uso personal e intransferible.
« La ropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la instruccion.
e Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.

« No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.

s A L L e oLl i Cnmidad




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cddigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 W1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Proceso: Administracién del Talento Humano — Sistema de Gestién
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo
por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

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

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

En constancia firm(anr

Firma Trabajador y/o IFu\nciignélrio
C.c.De (0ASHORR B de %mmm}r\gﬁ} |

~ b O
(W2hns L&Y

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

\/

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la instruccién.
s Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
« No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
« Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.




(s FECHA DE EXAMEN __| PAGINA
CUPASALLID Dia~ Mes Afio
CUnRYaLLL VISIOMETRIA O A |

Ciirese en Safud

lpo de Exémen:

JATOS PERSONALES _

NOMBRE [ U :

sexo F | PROFESTION CARGO

EMPRESA BATALLON MILITAR

NTECEDENTES

cupacionates s1[J no (X

ersonales SI NO SI NO || Oculares SI NO SI NO

pertensién arterial [J[X] Cefalea O @ || Cirugla ocular [0 X Retinopatia O

abetes [JX Treuma Cranecencefdlico O X || Queratocono [] [X] Desprendimiento retina ] [X]

ipoglicemia O Otros Glaucoma O [(X] Ambliopia E E

axoplasmosis CJ[X] ambliopia of Catarata [0 [X] Estrabismo

INTOMAS Y SIGNOS Usa Correccion optica : st w~o O

ENGO AMBLIOPIA OI - USUARIA DE RX OPTICA ACTUALMENTE ESTA EN PROCESO

E CAMBIO " Tipo: NOTRAE

GUDEZA VISUAL _Sin correccién Con correccién || ESTADO MOTOR Y CROMATICO

Lejos | Cerca | Lejos | Cerca |{Cover Test Lejos ORTO Cerca X
__Ojoderecho; [2020 [2020 |20/ 20/ ORalmoscopia | OD  NORMAL _ Ol NORMAL
Ojo izquierdo: |20200 20200 {20/ 20/ Vision Cromética NORMAL

XAMEN EXTERNO N: No presenta, OD: Ojo derecho, OI: Ojo izquierdo, AO: Ambos Ojos)

esequedad ocular N Ptosis palpebral N Pterigién ] Otros:

wyeccion conjuntival N Edema palpebral N Secrecid N

iperemia conjuntival N Pinguécula N Blefaritis ]

'IAGNOSTICOS oD 01 oD oI INTERPRETACION

metropla X1 0 Ojo aparentementesano [] [] | Requiere utilizar correcdén dptica X

efecto refractivo [0 [X Posbleatteraconocular [ [J | No requiere correccién éptica E

roblema de motiidad ] [[] Presbida [0 O | Problema de refraccion no corregido
Problema de refraccion corregido O
Problema de refraccién inadecuadamente corregido O
Otras: O

\ECOMENDACIONES

aloradén por Optometria O

ontrol en un afio X

ontrol en seis meses a

o requiere corecddn dptica ]

BSERVACIONES

MBLIOPIA OI . CONTINUAR CON EL USO DE RX OPTICA DE USO OCASIONAL.

W\;:h 'EI é
=X {0
(ouas Galip A
oA

GALVIS AMADOR LAURA ANDREA DRA. LAURA MARCELA REINEL
Padente Profesional

- El trabajador recibio orientadén médica sobre las recomendadiones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesges ocupadionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con ml firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieral
influir sobre la evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUTO 0 a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluadon de salud.

Escaneado con CamScanner
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EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR /

[C.C. 058700383 [FECHANcto 170295 [EDAD 26 |
DIRECCION CRA 2A NG5B-23 CANELOS TELEFONO 3004381396 ‘

PROFESION ENFERMERA CARGO ENFERMERA JEFE
EPS NUEVAEPS ) ARP POSITIVA PENSION PORVENIR
—— — e

LABORATORIO Y PARACLINICOS

Examen Fecha Resultado
[ EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL-
AUDIOMETRIA NORMAL- =
(VISIOMETRIA 22/11/2019 |NORMAL-- AMBLIOPIA O CONTINUAR CON EL USO DE RX OPTICA DE U
OCASIONAL
TEST PSICOLOGICO ] [NORMAL- =

RESTRICCIONES OCUPACIONALES

| Ninguna X <]
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proloccion Persanal X
Higiene Postural X

JUSTIFICACION

CONCEPTO MEDICO
Es satisfactorio

OBSERVACIONES FINALES
Bajar de pesc.-

CONSIOERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio de 5 de 2009 del Ministerio de ia
Proteccion social (actusimente Ministenos de Trabajo y de salud y de proteccion social) reglamentan fa practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de
delerminar 1 existencia de restnociones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requenmientcs definidas por el empleador en el perfil del cargo También establece que la empresa solo
puede conocer el CERTIFICACO MECICO dal aspirants. Los documentas compistos de 1a hislona ocupacional estan somelides a raserva prolesional y quedan bajo nuestra guarda y custodie,
sequn lo establscido en la resalucicn 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede abtener una copia de ellos cuando |o requiera, entendiendo qua hacen pare da su historial médico

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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GALVIS AMADOR LAURA ANDREA MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES
Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional

- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUT ORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

!
Patient No: 1.098.700.383 Address: . | Test Type: -
Surname: Laura Andrea - Date of Test: 22/11/2019
Forename: Galvis Amador Time of Test: 15:01:09
Posn/Rank: - Previous: -
Dept/Unit: - Examiner: -
Company: - - Serial no:
Location: - - Calibrated: -
Date of Birth:17/02/1991 Recall Date:
Sex: Femaie Date Joined: Baseline:
Status: - Date Left:
Leaving - Length of n/a E1: -
Reason: Service: :
e e Fa: -
Categorisation: = HSE2006: Data incomplete Fa3: -
{ b
1 Lett Ear Right Ear
f 126 250 500 750 1k 15k 2k 3k 4k Bk Bk 125 250 SO0 750 ik 15k Dk 3k 4k 6k 3k
Prev. ;
Cur. 10 10 5 15 10 0 0 10 10 (¢ 10 20 5 O
dB d8
4 eeeeeiesssesssssietessssmesssseeessteissseseessaseasasenas A [resesssen s e __4. .
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® - Hﬁ?ﬂ?ﬁhﬁ.‘m-...ﬁ;ﬁ W L (,‘:,_4:4‘:‘::':....: ........ :‘wt:‘u__.;.........; _.":._,
- o by s — T
g emesesesssiessssssssssassssssssssseciessassseacasecsiasesees g Peresmreassecersasassansessaransanssaonnanaedd :1-:.‘} ..........
1§ eeeemesesesesssssssmeeeeiessissssiareniesieseennnzisesieas g ereeeseseessesessssneeresiessssserenieeieeasnniesenesnans
(@ Feeeeeeeeeeeseseeeeeseeeeesssesteses srnseesesissssssassiaes @ Feereeeeeeeeesesssseeseeessressssseiceseesssssisesessessssss
T g +eeeeeceeessasvessesiessissnsstieneiieeantts et e eaatees
a -------------------------------------------------------------- “ --------------------------------------------------------------
n .............................................................. JO s--meerreeeeeesccessssessscaesceccsssccssssnarnansnsmnnnreron.
“ ------------------------------------------------------------- “ -------------------------------------------------------------
G Pereeeeseeesseeesesssssteeeeeniesiiiasanennnreea st nanaaas gy Seeesessetiesessassatesasastessessrnartssssnsasssanarasesnes
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120 'l 1%
30 500 1% = 4k 6k 50 300 1 pil & 6k 1Y
Notes: -PTA: O.l110dB 0.D6.6dB

BILATERAL

-OTOSCOP!A: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DESPEJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Patient No: 1.098.700.383
Surname: Laura Andrea
Forename: Galvis Amador
Posn/Rank: -

Dept/Unit: -

Company: -

Location: -

Date of Birth:17/02/1991
Sex: Female
Status: -

Leaving -
' Reason:

Date Joined:
Date Left:

Length of
Service:

n/a

Test Type:

Date of Test:
Time of Test:

Previous:
Examiner:
Serial no:
Calibrated:
Recall Date:
Baseline:

| Categorisation: = HSE2006: Data incomplete

F1: -
F2: -
F3: -

Questionnaire:

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Tlpc; de Exdmen:

DATOS PERSONALES

NOMBRE |GALVIS AMADOR LAURA ANDREA [Doc: 1038700383 |

SEXO F | PROFESTON CARGO

EMPRESA BATALLON MILITAR ]
ANTECEDENTES
Ocupacionales SI [] nNO [X]
Personales SI NO SI NO || Oculares SI NO SI NO
Hipertension arterial [0 [X] Cefalea O ¥ || Cirugia ocular (] [X] Retinopatia OF
Diabetes [O[X] Trauma Cranecencefalico 0 X || Queratocono [ [X] Desprendimiento retina [] [X]
Hipoglicemia [JX] otros Glaucoma [ [X] Ambliopia ]
Toxoplasmosis O Catarata O [X] Estrabismo O
SINTOMAS Y SIGNOS Usa Correccion optica : si[] wno [X

Tipo:
AGUDEZA VISUAL Sin correccion Con correccion  ||[ESTADO MOTOR Y CROMATICO
Lejos | Cerca Lejos | Cerca fiCover Test Lejos Cerca
Oio derecho:  [2020  [2020  |2020  [20p0  |Oftalmoscopia | OD Ol
Ojo izquierdo: |20£00 [20100 20400 [20A00 |vision Cromatica
EXAMEN EXTERNO (N: No presenta, OD: Qjo derecho, Ol: Ojo izquierdo, AD: Ambos Ojos)
lesequedad ocular Ptosis palpebral Pterigion Otros:
‘nyeccion conjuntival Edema palpebral Secrecién
fiperemia conjuntival Pinguécula Blefaritis
DIAGNOSTICOS oD 01 OD Ol || INTERPRETACION
Zmetropia [0 O ojoaparentementesano [ ] [] || Requiere utilizar correccién éptica W
Jefecto refractivo [J X] Posible alteracionocular ] [X] | No requiere correccién dptica O
>roblema de motilidad X1 [X] Presbicia [0 | Problema de refraccion no corregido O
7010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION Problema de refraccién corregido O
Problema de refraccion inadecuadamente corregido O
Otras: O

BRECOMENDACIONES
faloracidn por Optometria O
‘ontrol en un afio O
‘ontrol en seis meses O
\o requiere correccion dptica O
jjercicio regular 5 veces al asemana, en sesiones de media hora ]
JBSERVACIONES
ACIENTE CON AMBIOPIA OJO 1ZQUIERDOQ OJO DERECHO NO REQUIERE CORRECION OPTICA PARA LABORAR

(5-14&5? Cxajc_:gé R
oo,y

GALVIS AMADOR LAURA ANDREA
Paciente Profesional

- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluacion de estada de salurd. v asi mismn ALITORTZO a OCUIPASALLIN S A S a relaizar |a avali 1arinn da calud

oon CamScanner

Escaneado con CamScanner
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lolégico
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Sarampign :
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T
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Divisién de Blenestar Universitario
SERVICIOS DE SALUD

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER %
!
|

CARNEsDE: YACUNACION

Nombre: \._QQQ P\mheo Lﬂlut@& Cédigo 200G ,,oQ\OBci

*2a-

Biolégico

Dosis i 10* »

Unlca -

3a.

Refuerzo

Hepatitis

Télanos

| Fiebre Amarilla

W

DOSIS 1aJ

2a]

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD DE BUCARAMANGA

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
3a0

RefuerzoJ
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Certificado Digital de Vacunacion

®
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR

Tipo de identificacién / ID Type Niamero de identificacién / ID Number
cC ' 3. . i : 1058700383
Fecha nacimiento / Date of birth Pals nacimiento / Country of birth
- 17/02/1981 - Z j_: - - CO-COLOMBIA
Nimero de contacto (celular) / Phone number Correo electrénico / e-mail

==

Dosis / Dose number

Datos de vacunacién [ Vaccination detail

Primera | Segunda 5

Lote / Vaccine Batch

EN1195 | ER1742

Vacuna / Vaccine

PFIZER : PFIZER -

MANUFACTURING MANUFACTURING

BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Protecci6n Soclal certifica que los

datos aquf dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la
BUCARAMANGA BUCARAMANGA - persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
HOSPITAL MILITAR HOSPITAL MILITAR W contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el cddigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

22/03/2021 | 12/04/2021 \ :

Pais de vacunacién / Country of Vaccination

CO-Colombia | CO-Colombia

Sello digital / Digital Stamp

ETNSJXYXO7GOZ6YNHLSK | 5JKHKPQNESGOLTFEDZD2 |-
MMETQVDHASLGB63VCZV | 57GDQOT4UQVXKZLIGXVE
UBBHN4MH7I53A I5ISPFCSFRSQ

Fecha de emision del documento / Document issued

29/09/2021 29/09/2021 -

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

Ver certificade en MiVacuna

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as It Is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna



PAI
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

GOBIERNO
DE COLOMBIA

NOMBRE: Laura Andrea Galvis Amador NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1098700383

FECHA DE APLICACION . FECHA DE PROXIMA CITA NOMBRE DE
ERO E {
VACUNA DOSIS = M | yyyy | NUMERODELOT LABORATORIO IPS VACUNADORA == s | YYYY VACUNADOR

Influenza estacional Mujeres Primera
gestantes a partir de la semana 14 | Segunda

Tercera
Cuarta
Quinta
Tétanos, difteria reducida, B. Primera
pertussis acelular (TdaP) Mujeres | Segunda
gestantes a partir de la semana 26 [1ercera
Cuaria
Quinta
Toxoide tetanico y diftérico (Td) Primera dosis = 10 2002 sin datos sin dalos secretaria slaud y del ambiente plan de alencion b 5 10 2002 LAURA R

Segunda dosis 5 12 2003 SIN DATOS SECRETARIA DE SALUD Y DEL AMBIENTE 17 s 2204 LAURA R
SIN DATOS PLAN DE ATENCIO

Tercera dosis 17 5 2004 SIN DATOS SIN DATOS SECRETARIA DE SALUD Y DEL AMBIENTE 17 5 2005 LAURAR
PLAN DE ATENCIO

Cuarta dosis 17 5 2005 SIN DATOS SECRETARIA DE SALUD Y DEL AMBIENTE 17 5 2006 LAURAR
SIN DATOS PLAN ATENCION B

Quinta dosis
Refuerzo 1
Refuerzo 2
Refuerzo 3
Virus del Papiloma Humano (VPH) |Primera dosis
| Segunda dosis
Tercera dosis
Rabia Humana Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Suero antirrabico Primera dosis
Adicional
DPT Acelular Primera dosis 21 9 2015 C4674AB SIN DATO SIN DATO FIRMA NO LEGIBLE
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primer Refuerzo
Segundo Refuerzo
Fiebre Amarilla Unica 4 5 1998 SANOFI CS MUTIS MARITZA SUAREZ
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis B Primera dosis 2 9 2015 UFX14004 SIN DATO SIN DATO 2 10 2015 FIRMA NO LEGIBLE
Segunda dosis
Tercera dosis

Refuerzo
Adicional
Influenza estacional Primera ] 7 2016 1804094 NOVARTIS COMFENALCO 4 7 2017 FIRMA NO LEGIBLE
Dosis anual
Dosis anual
Dosis anual
Dosis anual
Anti tuberculosis (BCG) Unica
Triple viral Unica
Refuerzo

rampi Primera dosis 23 10 2002 SIN DATOS SECRETARIA DE SALUD Y DEL AMBIENTE 2 10 2003 |LAURAR
Sarampion y Rubéola SIN DATOS vl A

Refuerzo
Meningococo Conjugado Primera

Meningococo Polisacarido Unica
Neumo Conjugado Unica

Neumococo Polisacarido Primaca dosis
Refuerzo

Herpes zoster Unica
Colera Unica




r Toxoide Tetanico Primeta
Segunda
Refuerzo
Refuerzo
Dengue Primera
‘Segunda
Refuerzo
Varicela Primera 2 12 2016 12834 SIN DATO SIN DATO ADRIANA
Segunda
Antitoxina Tetanica Unica
Antitoxina Diftérica Unica
Inmunoglobulina Antitetanica Aica
Inmunoglobulina Antidiftérica Uriica
Inmunoglobulina Antirrabica Humana }Unica
Inmunoglobulina Antihepatitis B | Unic2
Antirrabica Humana Pre exposicion |Primera dosis
| Segunda dosis
Tercera dosis
Covid Primera dosis 22 3 2021 EN1195 Pfizer BUCARAMANGA HOSPITAL MILITAR 12 2021 Fabian Cubides Ramos
Segunda dosis




@ Lasalud i
PAIWEB % Eriges

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Datos del vacunado

Niamero de Identificacién

CC 1098700383

Nombres y Apellidos

LAURA ANDREA GALVIS AMADOR

Fecha de Nacimiento Edad

17/02/1991 30 Ano(s) 7 Mes(es) 21 Dia(s)
Régimen Aseguradora

Contributivo LA NUEVA EPS S.A.

FECHA DE FECHA
APLICACION PROXIMA CITA
EE;S;,EA BIOLOGICO ESTADO DD MM AAAA LABORATORIO DD MM AAAA IPS VACUNADORA VACUNADOR
Primera Similar ya aplicada | 22 | 3 | 2021 [EN1195 No registra 12| 4 | 2021 [BUCARAMANGAHOSPITAL leabian Cubides Ramos
COVID ASTRAZENECA |sequnda  |Similarya aplicada | 12 | 4 {2021 [ER1742 PFIZER 10 | 5 | 2021 [BUCRRAMANGAHOSPITAL * leagian cusiDES
“““ Refuerzo Dosis por aplicar
Unica Dasis por aplicar
COVID JANSSEN _ :
; Refuerzo Dosis por aplicar
Primera Dosis por aplicar
COoviD MQQERNA Segunda Dosis por aplicar
PAI Adicional Qi Refuerzo Dosis por aplicar
Sinare Primera Aplicada 22 | 3 | 2021 [EN1195 No registra 12| 4 | 2021 a‘lﬁ‘?‘f@""me’" HOSPITAL |kabian Cubides Ramos
de edad : :
COVID PFIZER Segunda  |Aplicada 12| 4 | 2021 |ER1742 PFZER 10| 5 | 2021 |SUCARAMANGAHOSPITAL | |Fagian cuBIDES
; Refuerzo Dosis por aplicar e i ' i o
Primera Similar yaaplicada | 22 | 3 | 2021 |EN1195 No registra 12| 4 | 2021 3}'5;5;”““6"”08?% * |Fabian Cubides Ramos
ESVD Binoy i Segunda  |Similaryaaplicada | 12| 4 | 2021 |ER1742 lpezER 10| 5 | 2021 [BUCARAMANGAHOSPITAL eapian cuBIDES
Refuerzo Dosis por aplicar ;
i  |primera |similaryaaplicada | 22 | 3 | 2021 |EN1195 Noregista | 12| 4 | 2021 [SHCARAMANGAHOSPITAL - leahian cubides Ramos
COVID ASTRAZENECA =1 e A
Particular  |SeoTicULAR  |Segunda  [Similaryaaplicada | 12 | 4 | 2021 |ER1742  |PFIZER 10| 5 | 2021 [PUCERAMANGAHOSEITIAL - IFABIAN CUBIDES
Refuerzo Dosis por aplicar : ‘ | ; i







Se Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion * Primer Nombre *
arch e g e - =il :

| Cédula de Ciudadania v | 1098700383 ' | LAURA

e e—— - ————

SISPRO

Primer Apellido * Confirme los numeros de la Imagen *

1 H o = = # o FRILEIEIET
# Principal | GALVIS | i;i:f::::’-:”:’fa?fffff
| SRSt S _ ) erdesn %
. bt ey o
&Y SIDAM- S| Estandares de Medicam... > 1 e veerssers

SEEELIEIEEEILIEELEIIEFIRELEEIE
PECLILEEPPIIIIIELIIEILIPEPIEE

[ ]

_ Camblar
| 2909 !

{ Verificar Registro en ReTHUSJ Limpiar

Resultado General -2021-10-08—1:29:42 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacién Nombre Nombre Apeliido Apellido ldentificacion:
cc 1088700383  LAURA ANDREA GALVIS AMADOR Vigente Ver

Deti

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Rey
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior(a) LAURA ANDREA GALVIS AMADOR identificadc
1098700383 registra La siguiente informacién:

2021-10-08-1:29:42 AM

Informacién Académica

Origen Fecha inicio
Tipo fi Profesién u ejercer Acto
Programa Ob_:‘?tr:‘clgon Ocupacion Acto Administrativo Entidad Reportadora
Administrativo
( ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMI
UNV Local Enfermeria .~ 2015-08-28 COLOMBIA - ANEC

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Protecci6n Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluci¢
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seg
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHL

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horario de atencién:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.
en jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y. reclamos PORSD



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: LAURA ANDREA GALVIS AMADOR , mayor de edad, de Nacionalidad

COLOLMBIANA , de este domiciio _ CARRERA 2% 65B - 23 PISO 2____,
identificado con cedula de ciudadania No.__ 1098700383 , actuando en nombre propio.
Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacion
es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier
medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo - LAURA ANDREA GALVIS AMADOR
Cédula de ciudadania - CC. 1098700383
Pregrado-Universidad - Universidad Industrial de Santander

Posgrado-Universidad

Sl | |
Hace parte reserva activa NO -]

e —

Indique causal de retiro

| Isolicitud propia

Por cumplir dos

(2) afios en Grado de General, Almirante o

General del Aire.

Por llamamiento a calificar servicios.

:!Por sobrepasar la edad correspondiente al
grado.

:Por disminucién de la capacidad psicofisica
para la actividad militar.

:IPor inasistencia al servicio sin causa justificada
de acuerdo con el tiempo previsto en el Cédigo

Penal Militar para el delito de abandonamiento

del servicio.

Por incapacidad profesional.

Por retiro discrecional.

Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo mediante el
cual pasa a ser parte de la reserva activa.

Numero y fecha del acto administrativo mediante el
cual se le liquida y reconoce la asignacion de retiro

Se ha afiliado a pension: Sl _ NO__
Indique cual:
Fecha:




Experiencia especifica (relacionada
con el objeto contractual). Los
certificados deben estar en la
plataforma SIGEP

- Contratante: DMBUC

- Objeto contractual: ENFERMERA JEFE

- Vigencia: DESDE 1 DE MAYO DE 2015 A 31
DE DICIEMBRE DE 2021

Direccién de residencia (indicar
ciudad)

- Direccion: CARRERA 22#65B-23 PISO 2
- Ciudad: BUCARAMANGA

la
es

Entidad bancaria y No. De
cuenta Bancaria (indicar si
ahorros— corriente).

- Entidad bancaria: BANCOLOMBIA
- Sucursal: REAL DE MINAS
- N°cuenta: 79831303820

- Ahorros -I Corriente |:|

Teléfono fijo— teléfono celular

- Tel. fijo: 6416244
- Tel. celular: 3004381396

Correos electrénicos en los que
recibo cualquier comunicacion
oficial emanada del Ejército.

- lagal7@gmail.com

Contratos vigentes de prestacion
de servicios (indique entidad -
objeto — plazo de vigencia - .
Total contratado)

- Contratista DMBUC

- NIT

- No. de contrato:

- Objeto: ENFERMERA JEFE
- Plazo: 11,5 MESES

- Valor total contrato:

Otros contratos vigentes (laboral
— labor — aprendizaje — ocasional
de trabajo — otros)

- Tipo de contrato

- Objeto

- Plazo

- Valor total contrato

Otros contratos vigentes (laboral
—labor-aprendizaje — ocasional de

- Tipo de contrato
- No. de contrato objeto

trabajo—otros) - Plazo
Estado Civil - Valor total contrato
Pertenezco al régimen tributario Comun__

Simplificado__

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_X_

Pertenece a regimenes excepcién razén por la cual
debe cancelar los aportes correspondientes a salud
al Ministerio de proteccion social-fondo de
solidaridad y garantias (FOSYGA), en las
condiciones establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA_X_

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa

que, de acuerdo a la circular externa 0032 del 23 de

mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién

Social y el articulo 61 de la Ley 100 de 1993 se

encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez

que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepcion que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta
con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, o 55
afos de edad o mas, si se es hombre. ____

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el




Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo,
caja o entidad del sector publico o recibié la
indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez
o de invalidez por riesgo comun (esta excepcion
no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado
o desaparecido, en virtud de los programas de

readaptacién y rehabilitacion por parte del
Instituto) ____
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil - SOLTERA
Datos cényuge o compariero | Nombre (conyuge)
permanente: Identificacién (cényuge)

Nombre completo—identificacion

- empresa o entidad con la
cual labora o presta sus servicios—
aclare si labora con el Ministerio
de Defensa —-EJC-FAC-ARMADA

Empresa — entidad en la cual labora o presta
servicios — NIT - tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier modalidad
al Ministerio de Defensa — EJC — FAC -ARMADA

NACIONAL—entidad adscrita o | NACIONAL - entidad adscrita o vinculada al
vinculada a MINDEFENSA y bajo | MINDEFENSA:
que condicion. Sl | Especifique:
NO |
No. De hijos - nombre - |No.de hijos
identificacion Nombre
Identificacion
Tiene familiares que pertenecen el | SI__

Ministerio de Defensa —EJC-FAC-

Grado de consanguinidad

ARMADA NACIONAL- Entidad | Cargo que desempefia

descrita 0 vinculada a | NO_X__

MINDEFENSA

Inhabilidades e | Me encuentro incurso en alguna causal de

incompatibilidades.

inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o legal:
Sl | | Especifique:
NO Il |

gwﬂ(;@,

e

Nombre Completo: LAURA ANDREA (;Q_VIS AMADOR

Identificacion: CC. 1098700383 de Bu

Firma:

ramanga



ofesionales en evaluacion, pre

pr

INFORME INTERPRETATIVO

.  DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y apellidos: Laura Andrea Galvis
C.C: 1.098.700.383

Edad: 30 Afos

Sexo: Femenino

Estado civil:

Soltera
Fecha de Evaluacion: 13/01/2022
Cargo: Enfermeria Profesional

II. MOTIVO DE CONSULTA:
Evaluacion de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de ingreso.

lii. PRUEBAS SUMINISTRADAS

Nombre de la prueba: Entrevista psicologica semi-estructurada.
Cuestionario de personalidad EPI 26/31

Escala de motivacion de logro, poder y afiliacion (MLPA).
LOGRO-19 PODER-10 AFILIACION-17

IV.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su estilo intelectual es algo practico, de intereses realistas. Convencional, alerta a las necesidades del dia a dia.
Inquieta por intereses y hechos inmediatos. En general, evita cualquier cosa a largo plazo. Guiada por realidades
objetivas, depende de un juicio practico. Seria interesada o preocupada, pero estable. Valora lo concreto y
sensatamente obvio. Tiende a desdefiar las abstracciones o las inferencias conceptuales complicadas. No tiene
mucha tendencia hacia la introspeccion. Habla poco acerca de su vida subjetiva. Tiende a angustiarse por hacer las
cosas bien, esta atento a los problemas practicos y se sujeta al dictado de lo que es obviamente posible. Tiende a
preocuparse por los detalles y carece de imaginacion. Es mas bien sensibie hacia el mundo externo, mas que hacia

el interno.

Av. Quebrada Seca No. 32A-89 - Bucaramanga Col

Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098



¢,
OCUPASAL

Tiene una buena memoria. Se recomienda en los oficios los cuales pueden considerarse trabajos concretos.

Ademas, puede tener un buen desempefio en muchos otros tipos de trabajo que sean practicos y estén alertas al
ambiente, se adapten con facilidad a la rutina, por su capacidad de ver lo que es inmediatamente necesario, y su
buena memoria para los hechos exactos. Emocionalmente estable, madura, se enfrenta a la realidad, siendo
tranquila y estable en sus intereses. Su caracter es sereno. No permite que las necesidades emocionales opaquen la
realidad de una situacion. Es una persona extrovertida. Es muy afectuosa, comunicativa, despreocupada,
participativa, de buen caracter, coopera con facilidad, muy atenta con las personas, bondadosa, casual, confiada,
adaptable, rie con facilidad. Es una persona considerada y generosa con su tiempo y posesiones y lenta para
discernir y criticar las debilidades humanas. Como fortalezas refiere, ser puntual, responsable, respetuosa y amable,
de acuerdo a sus debilidades manifiesta ser orgullosa, timida, perfeccionista, perezosa y espera mucho de los
demas. La aspirante refiere frente a su proyeccion de vida personal, poder estudiar instrumentacion quirargica.

PERFIL FAVORABLE __ x PERFIL DESFAVORABLE

Luz Adriana Chacon carrillo
Psicéloga
T.P 151628

brada Seca No. 32A « Bucaram

Teléfono: 683 27 76 - Movil: 318 548 0098




