ANEXO UNICO
COMPROMISC DE CONFIDENCIALIDAD

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

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SAN.DAD adelanta la
contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como AUXILIAR "= ENFERMERIA, para apoyar al Area de
PRICRITARIA -~ CONSULTA EXTERNA del ESM BAS 01,

SEGUNDA: Que es propdsito Apoyar la Gestién de la Institucion en lo que hace referencia - ‘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 .' considerando primero precedente, me encuentro
dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos ~ proyectos asi como de la ejecucion de las
actividades: en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cuat . garantiza la absoluta reserva, en la medida
que la informacién técnica, economica y juridica, puesta a disposicion contiene datos rei-ridos 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 -iré 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, economica y juridica.

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

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formaimente 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 impor «n las siguientes
obligaciones:

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

b) No permitir que terceros obtengan informacion sobre los proc .os ylo proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, econdmicos y juridicos

¢) 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 electré ' .a o correos internos que permita a
terceros acceder a la informacion -

1.4. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acue s de naturaleza alguna con terceros que
manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a fraves de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente impon-~ entre gllas, la presentacion publica de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vu"  an los derechos, podra ejercer las acciones
civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemri. .acion del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacion que se produzca en la ejecucion del contrato,
seré 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 Tunja, Enerc del 2022.

ERUZ CASTANEDA
@ 30.024.920 i



"FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
e Caslafieda Diana Carolina
PAlS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ce. M ce O eas O No. apozaszo FO MO cot..@sx'mm.l‘ERDO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 26 N 3 99 BOYACA DORADO
FECHA DIA MES @ ARO
PAlS COLOMBIA pAls COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO CAPITANEJO TELEFONO 3105651892 EMAIL  dlanasergiocruz2016@gmail.com
-
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110.DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1,I2.|3.|4.l5. 5.Irlr[s~ 0w | ues|1zlmc|m
STGRADO)
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y PO. ’ B
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) Dos Wm"":“”m e
PREVISTAEN U
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTAHA siDO L
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
MODALIDAD No. SEMESTRES OBTENIDO — - PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS Sl NO
- 12 2003 NO
PREGRADO 4
ONOCIMIENTOS
CAPACITACIONES JOTROSC —
MODALIDAD
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION = 20

Escaneado con CamScanner



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1098)

ESPECIFIQUE LOS IDIO E
MAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DISAN EJERCITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214535000 Dia | 01 | Mes| 01 | Alo| 2021 | D [ 31 | mes| 12 | 4do | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KILOMETRO UNO VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DISAN EJERCITO DMBUG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178104697 Dia | 18 | Mes| o1 | Ao | 2020 pis | 31 | Mes | 12 | Ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KLOMETRO UNQ VIATOCA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DISAN EJERCITO DMBUG % SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015552038 Dia | 16 | Mes| of [ano] 2019 | Dia| 3t | Mes| 12 [ 4% | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
com&%ﬂ,\ KILOMETRO UNO VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EJERCITO NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7435353 Dia | 16 | Mes| 01 [aro] 2016 | o | 31 [Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA _ KILOMETRO UNO VIA TOCA

Escaneado con CamScanner




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1005, 480 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -
EJERCITO NACIONAL PUBLICA | PRIVADA | PAlS
x COLOMBIA
DEPARTAMENTO
BOYACA MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TUNJA
3105s§1agz FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
CAR O | 21 | Mes| 07 | Ato| 2017 | Ow | 31 | Mos | 12 | Ao | 2017
G
CONTIAT O NITRATO AGTUML DEPENDENGIA DIRECCION
KILOMETRO UNO VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EJERCITO NACIONAL " oy TR
n"gﬂiﬁ.{ e MUNICIPIO CORKEO ELEGTRONICO ENTIDAD
TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806
Ois | 18 [ mes| o | aw] 2017 ois | 18 | Mes | o | ae | 2017
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PYP KLOMETRO UND VIA TOKA
FMALED O COMTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EJERCITO NAGIONAL DE COLOMSIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUMIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 ow | :s[un] mlml 2018 m.l 3 Juu[ 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
CONTRATISTA SALUD KLOME TRO UNO VIA TOCA
EWBALED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
EJERCITO NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELEC TRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELLFONOS
7449806 ou[o:[u"]m|m| 2016 | 0| 3 | ms| o | an | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL RO no&;mmm:m
CONTRATISTA )
EVMPLED O CONTRATO ANTERIOR -
PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA O ENTIDAD X COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
CORREO ELECTRONIC TIDAD
DEPARTAMENTO !rJUNJchm OEN
BOYACA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
;I;}Eroms oo | ‘7|"""|°°IM°I 215 | ow| 3 | mMes| v | ao] s
. DIRE CCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCH Kitometro 1 via ea )
CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyms 100 do 1005, 489 y 443 de 1090)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

WIDAD%I?!?AR PUBLICA PRIVADA | PAlS
x COLOMBIA
";A‘g; 0 CORRED F1LECTRONICO ENTIDAD
TUNJA
:fmim FECHA DE INGHESO FEGHA DE RETIRO
Da | 185 | mes| o7 | Ana | 20m4 on ]| | Mo | 12 | A | 2014
\RGO O CONTRATO ACTUAL OFPENDEICA i
TBTA URGENCIAS ¥ REFERENCIA KILOMETRO 1 VIA TOCA

EXPERIENGIAS DLL DOCENTE

NSTITUCION EDUCATIVA PUDLICA PRVADA  PALS
EPARTAMENTO LRPECETO CORAEO ELECTROMIED
TLEFONOS FLCMHA D MGRE 50 FECMA DE RETIRO
[xia ] b‘.l l }Iﬁ: I Des l l Lhey l l Afa l
REA DE CONOCIMIENTD NVIL LDUCATAND Dot CCPOM
DIQUE CL TIEMPO TOTAL DE SU DXPERICNCIA LABORAL TN NUNMTRD OF MIOS YMCSES
TRAPO O EXPLRENTIA
OCUPALIGHN
ANDS WESES
SERVIDCR PUBLICO c 0
EMPLEADO DEL SECTOR PARIVADD s s
TRABAJADOR MDEPENDIENTE c 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 M

Escaneado con CamScanner




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

fLoycs 100 dc 10085, 430 y 443 2 1009}

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DEL
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD INCOPATBILIDAD
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL. PARA EJERCSR CARGOS EVFLEGS 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 PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dili fami /
y e diligenciamiento ) / i Z
// r&l?oassnvrooummocamnsm

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YiO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS CUE HAN SIDO PRESENTADOS CONO

SOPORTE.
Caxtad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
uunmmrranlnﬂmuwu H”W’IPMI‘ e home gbd-ia g i3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Toms m UN ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS  ~cncone

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA CAROLINA CRUZ CASTAREDA

IDENTIFICADO cc. CE I N 30024920 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: COLOMBIA
Departamento Municipio
Fes COLOMBIA £ BOYACA ) P tUNJA
Direccion Teléfonos
DIAGONAL 26* NUMERO 3-92 3105651892-3134038158

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EYLENN CAROCLINA VECA CRUZ 1141327825 HUJA
SERGIO NEVA CRUZ 1150438707 HIO

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
1985, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE JQUE LOS 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 fueran:

> 7

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.157.728

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

H 1157.728

TOTAL

b} Las cuentas corrientes y de ahofro que posec en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO
STIOARTIANCEIA CUENTA CUENTA SROMLELA CORNIA DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORRO 17617007853 TUNJA CENTRO 0
¢) Mis bienes p tales son los siguient
TIPO DE BIEN , IDENTIFICACION DEL BIEN _ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

[ d) Las acr

y oblig g a la facha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como bro de las sigui juntas y jos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaci iedades y/o
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actuafidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°7.186.437

ALVARO NEVA GUERRERQ cC.X CE. Ti

2. ACTIVIDAD ECONOMIC A PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas antetlorments, que he venido desarrollando de

forma acasional o parmanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
A 7 O
“TOowmea A4.A0 201
F DEL O CONTRATISTA J CIUDAD Y FECHA
7 7

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

DAFP-OAP




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 23/12/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA CAROLINA CRUZ
CASTANEDA con Cédula de Ciudadania n#mero 30024920

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570176170076853
Saldo a la fecha 129,038.91 Pesos
Fecha de apertura 21/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

; NIT.850.034.313.7

Banco Davivienda S A.



APE DOS
Q_IANA cmouNA.
t.mi;;flumi £5

FECHA DE NACIMIENTO  07-FEB-1983

CAPITANEJO
ER)
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30-MAY-2002 TIPACOQUE .
FiEvHa Y LUGAR-DE EXPEDICION ¢ Fonven o -
-ﬁ'”j,n,d‘»oq al "j
AEGISTRADOH NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A726800-00155758-F-0030024920-20090507 0011296626A 1 9822245211
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Libertad y orden
? REPUBLICA DE COLOIJBIA

¥l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumpliniiento act Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Comperencia . aborai a
5. DiANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA
: Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 30024920

Cnien demostrd su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmaunobiologicos segitn delegacion y normativa de salud

Codign: 223101257 - Version: ?

-

En testimonio de lo anterior, se firma e! przsente-en TUNJA. A los ocho (8) dias del mes de Octubre de dos ! digcinueve (2019)
£ Firmado Digitalmente por

2.

681238 - 0BA0L01% Vigencia:
- NoY FECHA REGISTRO LIDYA % OLANDA MAPTINEZ SILVA hasz el 8 de Octubre de 2022
Subdirectora (i) CENTRO DE GESTTON ADMINISTRATIVA Y FORLALECIMIENTO ENMFRESARIAL
REGIONAL BOYACA

La awtendaidad de este documiento pued: ser werificads en el repistro clectronico que se encuentra en la pigina web htp feerdficados.sena.educo, bajo el mimern

9305623010125, CCII024920C.



Sire

LIFE SUPPORT NIT 900832159-7

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA

C.C. 30024920

ASISTIO Y APROBO a satisfaccion el curso de:

SECHRIDAD DEL PACIENTE

ecreto 2888/07, Min Educacién, Resolucién 2003/14 Min. Proteccion. Con intensidad de 20 horas

De acuerdoalo establecido en el D
Esta certificacion tiene una validez de 2 Anos,

quiere verificacién escribanos avellafrench@yahoo

.85

a partir de la fecha de expedicién,

JUAN PABLO AVE}
GERENTE EDUCANDO LIFE SUPPORT

segun la ley Colombiana, y se expide en Tunja 25 de noviembre de 201¢

FRENCH



LIFE SUPPORT NIT 9008321597

CERTIFICA QUE:
DIANA CAROLINA CRVZ CASTANEDA
C.C 30024920

ASISTIO Y APROBO a satisfaccion el curso de:

ADMINISTRACION SEQURA DE MEDICAMENTDS

inte;\sidad de 20 horas

14 Min. Proteccién. Con
Tunja 25 de noviembre de 2019

o en el Decreto 2888/07, Min Educacion, Resolucion 2003/
pide en

De acuerdo a lo establecid
artir de la fecha de expedicién, segun la ley Colombiana, y se ex

Esta certificacion tiene una validez de 2 Afios.a p

ufere verificacién escribancs avellafrench@yahco.es / / /, -
AN \.,u"!! : /,

/JUAN PABLO AVELLA FRENCH
GERENTE EDUCANDO LIFE SUPPORT

o

St req



LIFE SUPPORT NIT 900832159-7

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA

C.C. 30024920

ASISTIO Y APROBO a satisfaccién el curso Tedrico Practico de SOPORTE VITAL BASICO, con una

intensidad de 20 Horas, conforme a lo estipulado en la Resolucién 2003 de 2014, y las Guias AHA
2015, 2017, 2018 Y 2019, Programa de Reanimacién Bésica para Profesionales de la Salud

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 2888/07, Min Educacién, Resolucién 2003/14 Min, Proteccién
Esta certificacion tiene una validez de 2 Afos, a partir de la fecha de expedicién, segin la ley Colombiana, y se expide en Tunja 26 de noviembre de
2019.

) Si requlere verificacién escribanos avellafrench@yahoo.es
£l fr’./{:/

JUAN PABLO/AVEL/LA FRENCH
\GjéENTE EDUCANDOQO LIFE SUPPORT



“PROTOCOLO DE ATENCION A
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL”

RESOLUCION 459 DE 2012

SE CERTIFICA QUE
DIANA CAROLINA CRUZ CASTANFDA

IDENTIFICADA CON CC 30024920

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

DURACION DE 40 HORAS.
19-20 DE NOVIEMBRE DE 2019

Mamj}i%/
MEDICA CIRUJANA

Universidad Nacional de Colombia
Reg. Med. 8540-92
CC. 46.361.131



LIFE SUPPORT NIT 900832159-7

CONSTA QUE:
PIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA
C.C.30024920

ASISTIO Y APROBO a satisfaccién el curso tedrico préctico de:

ATENCION HAMANIZADA E SALHD

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/201 5, Min Educacion, Resolucién 3100/2019 Min. Proteccién Social. Con intensidad de 20 horas
' El curso estd basado en las normas 1SQua. Dado se expide en Tunja 20 de diciembre de 2019

Si requiere verificacién escribanos avellafrench@yahooles

JUAN PABLO AVELLA FRENCH
GERENTE EDUCANDO LIFE SUPPORT



CONFIDENCIAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

No. 2000 /MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV02-BR01-BASPC01-ES! .-DIR-29

Tunja, 17 de noviembre de 2021

Sefor Teniente Coronel
JAYSON ARMANDO PARRA ROJAS

Comandante Batallén de A.S.P.C N°. 1 “Cacique Tundama”

Tunja.

Asunto; Entrega estudios de seguridad

Respetuosamente, envio al sefior Teniente Coronel Comandante Batallén A.S.P.C N. 1 “Cacique Tundama’,
estudios de seguridad para el tramite del concepto, necesario dentro del proceso de contratacion de los

prestadores de servicios de salud, de este ESM vigencia 2022.

No  APELIDOS Y NOVGRES.

1 GARCIA CACERES ANA LUCIA DEL PILAR

2 | NINO MORANTES MONICA YESENIA 40.046.635
3 | GOMEZ ARAQUE JOSE OSWALDO 4.253.335

a4 CHIRIVI AMAYA DIANA MARITZA 33.368.096
5 | NINO PINZON JAIME ALBERTO 91.106.105
6 | AARON MOVILLA ELKIN ENRIQUE 77.187.408
7 | SILVA RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA 1.049.638.000
8 | BEDOYA CANO SANDRA MILENA 43157439
9 | PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA 104" 511.938
10 | CRUZ CASTAREDA DIANA CAROLINA 30.024.920
11 | CARANTON CORREDOR LILIANA 1.117.812.002
12 | RIVERA CLAVIJO MAYERLY 1.066.095.724
13 | BARRERA VILLAMIL MONICA MILENA 37.723.856
14 | BRICENO RODRIGUEZ KENIA 63.537.445
15 | RAMOS NARANJO KATHERINE JULIETH 1.049.641.682
16 | FERNANDEZ GARCIA LAURA NATALY 1.024.551.895
17 | MESA SIERRA MARIA ISABEL 1.056.802.493
18 | BOYACA VEGA LEIDY TATIANA 1.049.657.539
19 | VERDUGO HURTADO LUZ DARY 1.058.275.000
20 | VELASQUEZ MONROY YESICA NATALIA 1.049.644.657

Cordialmente,

e T e

Mayor BEATRIZ ADRIANA FUENTES YANEZ
Director Establecimiento de Sanidad Militar BAS 01
/ -

oserd |

Elaboro. TASD SONIA CUERVO ARIAS

Talenlo Humana

FORTALECIMIENTO
2021 DE LA VOCACIGN MILITAR,
LA DISCIPLINA Y EL ENTRENAMIENTD

Kilémetro 1 Via Toca —Tunja- Boyaca
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m Policia Nacional de Colombia ) B
—_— (https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2022 10:54:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 30024920 y Nombre:
DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 29400849 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nGmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q Nueva Busqueda H [ ImprimiL]

h#tne-lleruenne nolicia aov eo/PSC/irm cno consulta.aspx 1
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: Informacién

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.

https://srvenpce.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 212



CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DE LA

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 domingo 23 de
enero de 2022, a las 10:53:51, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 30024920
Codigo de Verificacion 300249;0_;2_01231 05351

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Reséludéﬁ'220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leggles..-_;_ &

¥ S

ED PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

CGE
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
10:53:24
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 188293058

Bogota DC, 23 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 30024920:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
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 contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http:waw,procuraduria,gov.co!ponala’antecedenteshtml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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.

Divisién Centro de Atencidn 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
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@D G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:54:52 AM horas del 23/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 300024920

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 172
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Vi

ENLUSTED

Direccidn; Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes
aviernes 7:00 am a 1:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

.D

Portal Unico de Hﬂ Gobierno en
Bobierno on linea

Lalsmbir

Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.,

Presidencia de Ministerio de

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Cande £52y” Inicio | Usugnos registados

» Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARLO.

Por favor sumnistre los siguientes datos

NIT ]ﬁm ] v 4

Primes Apelid) CRUZ Sequndo Apeiido CASTANEDA
Primer Kombie DIANA Qtros Nombres CAROUNA
Fagha Actual 20112020 144135

Estado REGISTROACTVO

Registro Activo Comesponds 2 108 NIT qua se encusntran vigentes en (2 base de datos 6¢ 3 DIAN.

s @



0 L ]

= v = Adminstracion de contratos

edesapra
Bt s st aiea  Talie “
Buscar contrsto
1d 2ol pmrms Numen a8 Lol k7 Tootsmodad  [ochafifomy Lasha b beginac i Salnendad Vil iomd e ls s
el COVER DAOTA TG Entrlad Estatl vIran NIIVEE 20N N (WA CARCLINA CRUT UNBTIEP Femais Dot L
=X 123000 P . b = CASTANELA
SN % CMUS 0 RS LR Emdad Exun UTYE ™ 308 WIVEN MR Craik CARCH WA RS NIMTIIP  Feemn i
WD 1 o » CASTAREDA
BCAAALN L
TWEATE =500 Entded Extata palr & LT T2V 120000 AM OWANA CAROLMA CRUT e Farmato Dl
™ : I 2 Sy Lirs CASTAREDS
CHONES VER RERRAMEN T85
Liermg & v fEss et
T
Tepennge szmaace
Fmnie v aw » Eveiad Evoul
Susperdaun
Caar ST L 1o o
OWATALNN Timsadroe Nrewse  bmrefeeve ety fapeibiConsta) ¥ U000 510008 wrew o wrrmace T 0w Wi Vesmr TR am s TS pm




SISPRO
Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

RUAF
Registro Unico de Afiliados

La salud

es de todos

| Minsalud

Su seson erpva ey 0403 Minutes de iractvdad

Inicio

|
| Reporie Detallado ! Reportes Agrupados I Ayuda
! !

100% v = =

L lud ;,Ij.mageﬁ de informes
a salu

es de todos

\Minsalud

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

-~
INFORMACION BASICA Fecna o2 Cone 2021-1008
Nurmare oa idansficacion Primes Nomire Segunac Nombre Frmer Aosliido Segumdc Apaidc Sem
2T 30024920 DANA CAROLINA CRLZ CASTANECA £
AFILIACKON A SALUD Fechage Lo 21008
Adming eI Ragiman Fedna Afiiation Esuae g Aacon Tes ce Ataado Cegararrants > Maaiopio
NUEVAEPSSA Comrbune g12201 Ao COTIZANTE TUNGA
AFILIACION A PENSIONES Facna 94 Conta 211008
Regimen Azmmstradors Facrs 22 Afiaoon Exacs ge Afascon

PENSIONES: ARCRRD INDIVIDUAL

SOCIEDAD ADMINISTRADCRA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR 54

20051023 Actve conzame



AFILIACION A REESGOS LABORALES
Agmemestradora
POSITIVE COMPANIA DE SEGUROS

RIE3GOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIADE
SEGUROS DE VIDA

AFILIACION A CORPENSACION FAMILIAR
No s han reportado sfiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
Ne 58 ran rmocdace afhaciones pars 51 persona

PENSIONADOS
g 52 han mOCABCT DaNSOreS DarE eIt person3

VINCULACION A PROGRAIMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
Aaminstraaon Srograma

MNISTERIO DE AGRICULTURAY  Subsidic ae Viwencs Rusal

DESARRCLLO RURAL

Facha de Conte 20241608

Facka de Afiacion Estaos o Alsason Actnedac Economuca Municipio Labora
AN0218 Actee EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCICNES Bogata 0 C-BOGOTA

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALLID, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DUAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADTRAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADCS (EXCEFTO DE RADICDIAGNCSTICCS YO
RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

20160402 Actve EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCICNES Eoyaca- TUNJA

' PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNCSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADOSAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODAGNCSTICOS Y0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULDSOS, INSTITUCIONES DE

SALUD MENTAL
Fechs ds Corte: 2021-10-08
Facha de Conte 2021083
Facha e Corte 2024-10-06
Facha da Come 2021-08-21
Fecna oe Viecuaoion Estade oe 3 Vinculacon Estado ge! Senefoo Fecna Uit Banedcia Ubicancn de Entraga ce Benstoo
2007-08-21 Azvo Dwoeak 2007521 Boyaca- TIPACOQUE



NUEVA EPS S.A
Certifica.

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
Icgifles vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 30024920 DIANA CARQLINA CRUZ CASTANEDA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacién 01/06/2009 Causal

Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/01/2022

Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 24 de Enero de 2022 a solicitud del intcresado.

Observaciones

JENNY CLEMENCIA GRANADOS TOVAR
SC SOGAMOSO



@) POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

%
o
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i
§ POSITIVA
e COMPARIA DE SEGUROS S.A
g NIT 860.011.153-6
°
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora DIANA CAROLINA CRUZ
CASTANEDA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 30024920, contratista de la empresa
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No. 830039670, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/02/2021y 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 deber3 realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

3
:‘ siguiente cédigo (valido por un mes): 202101020155789.
&
EL Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de Octubre de 2021.
il
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
.’1:';‘- 7 Positiva Compania de 2«:-:;;:‘: :.:.Kj-‘r:;;r:t:lm .:.:;:n;:llr:::-grmn:: 01-8000-111-1/0 SRS R
\&g o Palilrll“::'l\llﬂll do Segures € @Positivalel Qﬂ::.-mnl:o!mbk Sk CIn ST

Impreso por Internet el 13/10/2021 10:30:06 p. m.
ISCOC: 131072021 10:30:06 p. m



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.024.920,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 23 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grup

|
, N .
A Enckedad Administradora de Fondos de Pensiones y C ias S.A. - Nit. 800.144.231-3 EERs (= A IA ez
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LY’ SUBDIRECCION ACMINISTRATIVA Y Fi T
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Seccidn: _
Tipo Vinculacién: \?5
Cargo: __ Ak \iCy e en ;“f' (N CPY Gy

Yo;ﬁﬁ.n;. ce “.\,gn Cry?  Identificadola)  con cC_30n7uY4?7n  de
TV Co o me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bios:guridad en el
desarrollo de las actividedes propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccidn personal (EPP), e

informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo bioldgico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente,

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

« Todas las personas que laboran en el drea deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar opertunamente sobre cualquier condicidn insegura.

« 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 Proteccién Personal
como; guanies, 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 bisturf y agujas.

« Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después
de cada procedimiento con pacientes se deberd 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 compafiero debe realizérsele la observacion directa con el fin
que estos actcs sean corregidos.

¢ Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para coro
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.

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

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

o 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 proteccion personal fuera de su area de trabajo.
* Mantener lugar seguro y de facil acceso.
+ Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencidn las sigulentes instrucciones:
+ Para el corecto diligenciamicnto de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplicelas con color
negro de acuerdo a la instruccién,
« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni efimine.
» Diligencie el documento de forma digital 0 manual con calor negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
* Cuando udigleg el formato de forma digital no cambie el lipo de letra (Arfal, tamafio 10) nil los espacios entre cada numeral.
* No cambe el oxden del documento, no adiclone, ajusts o elimine campos @ )
« Sitiene dudas por favor comuniquese can el respansable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.

Escaneado con CamScanner
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Mantener actualizado su esquema de vacunacién especialmente contta Hepatts B,
Ulilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

Manejar con eslricla precaucion los elementos corto punzante y desecharics en lss guardianes ubicades en
cada servicio.

No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a ciro.

Lavado las manos anles y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contazis con matera!
patégeno.

Las gafas de sequridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empague crignal
Los Elementos de proteccién personal son de uso persongl e intransferible.
La ropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados per separado,

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

Es obligecién del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de ‘:a't.aj:: en e
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro ce ics dos cias habies
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 bioléyicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

'J) L ONA @a( 0‘1 na Qvo%

Firma Trabajador y/o Funcionario

Ce._300 244 20 De_ V120 COGUC

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 les siguientes instrucciones:

» Para el corecto dligenciamiento de éste formato tanga en cuenta las insirucciones qus ” lar = ‘ame! amiar
negro de acuerdo a s Instruccin. que se encuentran ce color §Us, remoiacelas SN SO

« Las instrucciones gue se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
+ Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con lelra legible. sin bemanes ni enmendaduras

¢+ Cuando diligencie el form,
L] 3
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el responsable del SG-SST en su Direccitn de Sanidad.
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CONTACTOS

( % SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS o 7443300 - 3153579172
frr—7 NIT: 8003438788 Transversal SC # 20 A - 42lhlumado

Tunja (Boyac4)

L

PACIENTE: DIANA CAROLINA CRUZ CASTAREDA ; GENERO: Femening
TIPO IDENTIFICACION: CC '[ NOMERO IDENTIFICACION: 30024920 FECHA NACIMIENTO: 07)02/1983 EDAD: 38 afo(s) 11 mes(es) 17
I dia(s)

EMPRESA CONTRATANTE: EJERCITO NACIONAL TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPERAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA | JORNADA TRABAJO: Diumo . " FECHA: 2410172022

1n:eousmmouumma l m-w- ;
I i
1.1. Rem|sién » EPS 13 cmmumlm ) ) I_i.l.lswmmo o X7 cwudomvmm
1 2. Continuar manejo médico X 14 mcmmmmu ! 1.8. Reducir consumo de alcohol J ! 1.8 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ' ' [ Ninguna
— - . .
2.4, Ingreso propgrama vigilancia | |
21 Calificacion de ongen o e d !fc_!zr_vn_um. . | xizi.Unmawm
2.2. Recomendaciones para | manejo de x:z.u.u::ummmm | |28.usoce on visual i 1210 Ovon
v = Ll . - - PR "l G | - e e
2.3, Seguimienio por ARL ' X {2,8. Pautas ergondmicas |
e e s i rar ’
. 31 Trabejo en slturas > 1.5 mis (34, Trabajos en temperaiwras bejes | | 3.7. Trabsjo en espacios confinados | |340.Cargas
. 32 Trabajo en aititudes > 2.500 mts " 3.5 Trabajo en lemperaturas itas ! tu.r«-m&.a_m _ |31 Viejes
‘3.3 Trabajos en ambientes hiperbiricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico | |39, Manipulacién de slimentos | 1342 Otos
: 4. CONCEPTO MEDICO ' o
Tipo Examen: _X_ Ingreso _Pom —Retio __ Post incapacidad ___Cambio Cargo quuEmu
X _Concepto Sin Restricciones para el cargo T T‘..“‘“"“‘.ﬁ‘!"""‘i’”?!“"!“ | _|Requiers sveluar reubloacidn leboral ' ‘s"‘_'?!‘_".'?“""""‘w!"‘".""“"‘
Concepto Con Restricciones para el cango Sin Restricciones para trabajo en ! |
(e restricsiones) | llemporsturssosromas | | Roquors e wrectn \ | Sin lagndetico de enfemeded favorst
i Sin Restricciones {rabajo en espacios | Presenta patologias que requieren
s lm "'T ‘-H__._,_'__l”"““""" SU—— 4 | calficacén do rgen €PS / ARL
Sin Restricciones para menipulacionde | ot | Secuela de sccidents de trabajo /
simentos e T Ve fmwne.m 3] “"“"“"‘"‘"’“""‘““‘f“* R | fmmm
Sin Restricclones para trabajo en alluras
. Examen Fisico Rx Torax | Peril Lipidico [TSH ! lFm Faringeo
o e | {moaemunenss | |reioe I oo R B il
X Audomeris | Cusdro Hemdto | lbemanst | jhssobmo |7 [Copmépeo
X Opomeds | |owema | |FoteSwgwPeibca | \TemzjeDugss | |Becloscope
Espirometria | E"“"‘"‘"‘!‘"" B .o | iMeohod \ JPsoologle
Visiometria ,  pacisideOrina | | Cossdinackin moste AL ... P jow

osseavmouu YIO unou:unmom

Elwmmmmumum-imsumm mmmmnmmnmmmwmmmmmmpamm
VACUNA COVID 3 DOSIS
BAJAR DE PESO

médico basado halazgos wacion midica ocupacional realzada el dla de hoy ¥ nwmwumwhmmmu-mnmm:
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PACIENTE:

DIANA CAROLINA CRUZ CASTAREDA
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e CONTACT
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PACIENTE: DIANA CAROLINA CRUZ CASTAREDA

GENERO: Femer

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 30024820 FECHA NACIMIENTO; 070211983 | EDAD: 38 afiofs) 11 mas(es)
! dis

EMPRESA CONTRATANTE: EJERCITO NACIONAL TIPO EXAMEN: g
CARGO DESEMPERAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA : JORNADA TRABAJO: Diurno ! FECHA: 2470172

Wil L CONGEPTO MEDICO

1. RECOMENDACIONES GENERALES

11 Remison a EPS 13. Completer ssquema vacunacion ! 51.5. Suspender tabaquismo X | 1.7. Control da peso y nutricién
12 Contruar maneo médico X 14 hicio o continuar activided fsica i 1.8, Reducir consumo de alcohol ! 118 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ' | Ninguna
21 Calficacion de ongen % |24 1180 prgRema ygiencia | X |27. Pausas activas | X 28 Uno dlaro de bloquesdor scle
12 Recomendaciones ; e
para ol mmﬁ X 2.5. Uso de elementos de M ’ 28 u”a comeccion visual ! :210 Otros
3 Segusmiento por ARL X 26 Pautas ergondmicas ! ’
3. RESTRICCIONES . _ | X | No Aplica
1 Trabayo en aftures > 1 5mis 3.4. Trabajos en temperaturas bajas f __|3.7. Trabsjo en espacios confinados | 'Ja.1o.lcorou
2 Trabajo en sittudes > 2 500 mts 3.5. Trabajo en temperaluras altas | |38 Para conduccién de vehicuios | |31 Visjes
3 Trabayos en ambsentes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eiéctrico _ J ,39 Mmlpulldaﬂdudanm ) ' }3.42. Otros
'  4.CONCEPTO MEDICO - T
Tipo Examen: _X_ Ingreso __ Perlodico Rcﬁfo Poﬂmwldnd — Cambio Cargo TmEmelnlu
sncepto Sn Resticciones para ol cargo. smmmmqonw_ j _ B‘oyc__r!!ﬁurwﬂ_lm_ ___" __i&_mhmmw_w:
mcepto Con Restricciones para el cargo SHthklﬂpnlrﬁdom
¥ resticciones) _ | |tempersturasesremas 1 Rm"'""'"_ :I_“'da' ah“ ___m__ 2 :"_'_‘""_"_"d laboral
| Sin Restricciones para trabajo en espacios Presenta patologias que requieren
Nazado ! confinados | Sasfactorlo || calificacién de origen EPS / ARL
1 Restncoiones mwa : Sin Restricciones para Conduccién de i nfermedades . Secuela de accidente de trabajo /
mentos Pllﬁ N 'Vahlwlouwuemmu ! & de origen comun . _!«_i_'ogn_:ﬁ_allbgﬂ _
1mmwmm
i " 5.EXAMENESREAUZADOS S o
smen Fisico Rx Térax ! 'Poﬂ!lLipldlco | iTSH |__| Frotis Faringeo
amen Fisico con Enfasis { i
o eCokmlmboten | [efibepeo | jsevws ksl
Someta ... [ Cusd Hemétioo .| __|Poi Ronal i 000 (00 N rw o
lometria " Glicemia Frotis Sangrs Periférica { |Temizaje Droges | __| Baciloscopia
wometria Electrocardiograma Hemociasificacion 1 | Alcotol | | Psicologia
omerie PacideOma | Coounacenmorz [ _|Colrstree | _jow

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
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\ COVID 3 DOSIS
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DIANA CAROLINA CRUZ CASTAREDA | B

Naxven Soft
werw. MXVENSOR



- VERSION: 0
®BOYGCG y FORMATO

cODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA FECHA: 26/Nov/2019

RESOLUCION 0816
(29 de julio de 2020)

“Por medio de la cual se renueva una licencia en prestacién de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad
y Salud en el Trabajo”

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucién 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretaria de Salud de SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacion de servicios en salud ocupacional a
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de representante
legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con Nit: 800343878
por vigencia de 10 afios.

Que la Resolucién 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicién, renovacion,
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o
privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo
1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley.

Que PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N°® 79685047 en calidad de
representante legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con
Nit: 900343878, ha solicitado renovacién de la licencia para la prestacién de servicios en Salud
Ocupacional, Seguridad y Salud en el mundo del trabajo cumpliendo con los requisitos establecidos en los
Articulos 2 de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peticion la
documentacién exigida para demostrar formacién en un area de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento y renovacion de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, Renovar licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad y
Salud en el Trabajo” a la empresa: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S
identificada con Nit 900343878 y con sede ubicada en TRANSVERSAL 9C # 29A-42 de la ciudad de
TUNJA, legalmente representada por PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, en los campos de accion:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DISENO,ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION,CAPACITACION

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene caracter personal e intransferible y
es valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria
de la presente resolucion y podra ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus
actividades con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucion, procede los recursos de reposicion y
apelacién en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de
Boyacd, respectivamente, segln el Articulo 13 de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién, segin lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011,

ARTICULO QUINTO, la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutoria.

Gobernacién de Boyacé DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Col6n Tel: 7420111 EXT: 4135 - 4136
N*22 A-16 Cod Postal: 150002

http://www.boyaca.gov.co Correo: direccion.pypsalud@boyaca.gov.co
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RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA | FECHA: 26/Nov/2019

Dada en Tunja. , el 29 de julio de 2020.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

f v ol

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
SECRETARIO DE SALUD

Aprobd:
Director(a) Promocién y Prevencién en Salud

Elaboré: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Gobernaciéh de Boyacé DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Colén Tel: 7420111 EXT:4135-4136
N°22A-16 Cod Postal: 150002

http://www.boyaca.gov.co Correo: direccion.pypsalud@boyaca.gov.co
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

NOMBRE: Diana Carolina Cruz Castafieda NUMERO DE IDENTIFICACION: 30024920
VACUNA posis [ TECHADEAPLICACION | \iyyepo pELOTE | LABORATORIO IPS VACUNADORA s e
DD MM YYYY VACUNADOR
= ) admn' ﬂal M i Prisrenra.
geslanies a paric de la semana 14 | segunda
Torcera
Cuartn
Cuinta
Tétanos, difteria reducida, | Prisara
pertuss: ar (TdaP) Muj Sugurcia
gestantes o partir de la semana 26 [1cers
Curta
Quinta
Toxoide tetinico y diftbrico (Td) Primera coss 19 " | % EU40175-C SiN DATO CENTRO LNO ® 12 000 |EULALIA
Sagunda dosis 18 12 2008 EUM081-C SN DATO | CENTRO LUNO " 12 2000 [EULALIA
Tercers coss ] 10 213 C4187AE SANCF| PASTEUR CENTRO LNO 0 0 2015 |CLALDIA ANAYA
Cuaria dosia 10 w15 AC3TB1S5AA SANCF! PASTEUR BATALLON CACIQUE TUNDAMA TUNJA 0 10 215 |JEFE HILDA ROBLES
Chsrita doss 18 1" w6 02276 HE BATALLON CACIQUE TUNIA W0 0 215 |CARDLINA DELGADO
Rafunrzo 1
Rnbueren 2
Rahserzo 3
Virus del Papiloma Hurmano (VPH)  |Primers dosis
| Shgunas desla
Tircora doms
Rabia Humana I ety __
aosis
Toroers cosis
Cunrta donis
dosin
Suero antimablico | Evbompen ol
Adioeal
DPT Acelular Pricinrs cosis
|Sepundadomls.
| Towcaen dosie
Cunrta doss
Onarits donis
Prumes Rafusrzn
e Rakry_
Fiebre Amarilla Urican 1 4 201 (9B4ELO25Z SN DATO BATALLON BOLIVAR JEFE HILDA ROBLES
Fiebre tifoidea Prumers coss
dosn
Hepatitis A |a-mnm- E 4 07 AHAVB602 MSD SN DATO = 1" Me |FLOR
[ sapurcts dowes
Hepatitis B Prifraes coss. 19 10 a0 EU107-16X SIN DATO NUEVA EPS a 1 2010 JEFE SARA NEIRA
Segunda doss 2z " 2070 EU109-16V SN DATO NUEVA EPS e " 2010 JEFE BARA NEIRA
Tercarn cosa
| Rokuaczo
Actcaonal
Influpnza ranal Primeca 30 7 2014 1410501 Novirts TUMA BATALLON CACIOUE TUNDAMA i " 2014 | Hida hucia Robles Mejio
Primara E] 12 2m0 TARAY SANOF| PASTELR TUNMA BATALLON CACHIUE TUNDAMA 3 12 2020 |HILDA LUCIA ROBLES MEJIA
Dot st 4 8 207 PIASIV SANFI PASTEUR BATALLON BOLIVAR ESM BASPC 01 4 " 217 |JEFE HILDA ROBLES
Dioms o 6 1" 2018 R3ES45P BANOF| PASTEUR BATALLON BOLIVAR ESM BASPC 01 = 11 2010 JEFE HILDA ROBLES
Dosia anusl 3 12 2010 TIE84 SANCF| PASTEUR TUHIA BATALLON CACIUIE TUNDAMA 3 12 2020 |HILDA LUCIA ROBLES MENA
Dosis anual
Antl tuberculosis (BCG) Ursca
Triple viral Urica 4 4 a2 012N101225 oM BATALLON BOLIVAR ESM BASPC 01 e 1" 210 | CAROLINA DELGADD
Rafuorzo 30 3 2016 ROOS510 L BATALLON BOLIVAR ESM BASPC 01 JEFE HILDA ROBLES
Sarampidn y Rubéola Primess dose
Rfuwezn
Meningococo Conjugads Primes “ " 2018 US103BA SANOE | PASTELR CORPCRACION IPS 14 " 019 |ROSAD
Segunda 28 6 e AMXAZITA MERVED BATALLON CASIGLUE TUNDAMA TUNIA » [ 2021 |JEFE HILDA ROBLES MEXA
Maningoooco Polisacérido i
Neumo Conjugado Unics Fi 12 2018 LO43G80 MSD BATALLON BOLIVAR Y " 2010 |JEFE HILDA ROELES
Neumococo Polisacarido Primara cosis
Rebusrro |
Herpes zoster 1“"’ |




|
|
|

Colera Unica
Toxolde Tetanico Primara 19 " 2008 EU40T16-E SIN DATD BANTIAGO DE TUNJA F " 2010 [EULALIA
| Begunda 18 12 2006 EU40801-C SIN DATO SANTIAGO DE TUNIA = 11 2018 |EULALIA
L
Rafuerzo
Dengue Prinwers
{Sejumda
Refusezo
Varicela Primens ] ] HitE 5101310 GREEN CROSS TUNIA BATALLON CACIGUE TUNDAMA 5 & 016 | Dana Carolina Cnu Caslafeda
SRS
Antitoxina Tetanica Unica
Antitoxina Diftérica Uneca
Inmunoglobulina Antitetanica Unica
Inmunoglobulina Antidiftérica Unica
Inmunoglobulina Antirrdbica Humana | Uréc
| Inmunoglabuiina Antihepatiis B |Unka
Anlirabica Humana Pre exposicion | Primens dosis
| Segunda dosls
Tarcern dosin
Covid Primen cosis £ 3 Ly E202102011 Sincec TUMJA BATALLON CACIOUE TUNDAMA £ 4 N2 | Hida luca Robles Mess
sgm doRss




La salud

es de todos

PAIWEB

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

Datos del vacunado
Nimero de ldentificacién
CC 30024920

Nombres y Apellidos

DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA

Fecha de Nacimiento Edad
7/02/1984 37 Afois) B Mes(es) 6 Dia(s)
Régimen Aseguradora
Contributiva LA NUEVA EPS SA.
FECHA DE FECHA
APLICACION PROXIMA CITA
E’S[;E‘E‘iia BIOLOGICO DOSIS ESTADO DD MM AAAA LOTE LABORATORIO DD MM AAAA IPS VACUNADORA VACUNADOR
\Primera Similar ya aplicada | 27 2021 |E202102011 No registra 24| 4 | 2021 |[TUNIABATALLONCACIQUE *1414a ucia Robles Mejia
COVID ASTRAZENECA |ggaunda  [Similar ya aplicada | 26 2021 [L202103006 Sinovac TN A ATALLON GO » Sl oA Houkes
Refuerzo |Daosis por aplicar
Unica Dosis por aplicar
COVID JANSSEN i
Refuerzo Dosis por aplicar
Primera Similar ya aplicada | 27 2021 [£202102011 No registra 24 | 4 | 2021 Trl'jﬁ%mT“'*m CACIQUE  54s ucia Robles Mejia
]
COVID MODERNA Segunda Similar ya aplicada | 26 2021 |L202103006 Sinovac %:}é?\mTALLON CACKUE HILDA ROBLES
PAI Adicional
Reluerzo Dosis por aplicar
e TUNJA BATALLON CACIQUE . i 3
de edad Primera Similar ya aplicada | 27 2021 (E202102011 Mo registra 24| 4 | 2021 TUNDAMA Hilda lucia Robles Mejia
COVID PFIZER Segunda  |Similar ya aplicada | 26 2021 |L202103006 Sinovac ; TN CATALLON CABIIUE . oA ROBUES
Refuerzo Dosis por aplicar
Primera Aplicada 27 2021 |E202102011 No registra 24| 4 | 2021 TTB:JD‘;aiTMLON CACIQUE  |i444a lucia Robles Mejia
COVID SinoVac Segqunda  |Aplicada 26 2021 |L202103006 Sinovac D AT HLLON CACICRE. . MDA ROBLES
Refuerzo Dosis por aplicar
; i ; : . TUNJA BATALLON CACIQUE . )
IRt COVID ASTRAZENECA Primera Similar ya aplicada | 27 2021 [E202102011 No registra [24 | 4 | 2027 | inpAMA Hilda lucia Robles Mejia
PARTICU
R Segunda  [Similarya aplicada | 26 2021 [L202103006 Sinovac TmunéimTMLo” CACIQUE iy pA ROBLES




Particular

Refuerzo  |Dosis por aplicar
COVID JANSSEN Unica Dosis por aplicar
PARTICULAR fokos | D10
Primera Simillar ya aplicada | 27 2021 |E202102011 No registra 2 2021 [ToNoAmA 0N CACIQUE. lijida lucia Robles Meiia
PARTICULAR  [Sequnda [Simiaryaapicada | 26 | 4 | 2021 [L202100006 [Smovac TUNDAMA " |LDARoBLES
Refuerzo |Dosis por aplicar
Primera Similar ya aplicada | 27 2021 |E202102011 [No registra 24 2021 %m'ml.ou CACIQUE |42 lucia Robles Mejia
PARTICULAR Sequnda  |Similar ya aplicada | 26 2021 (L202103006 Isinovac TONAATALLON GRS T I pA RO ES
Refuerzo  |Dosis por aplicar |
Primera Similar ya aplicada | 27 2021 |£202102011 No regfsira 24 2021 |TINIA BATALLON CACIQUE —14ida iucia Robles Mejia
VAGUNA Srovac LT DR ) AN R, TUNIABATALLON CAGIGUE |,y pp oBLes
Refuerzo Dosis por aplicar
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erificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-10-13-10:45:07 PM

Primer Segundo

Apellido Apellido
a2 DIANA CAROLINA  CRUZ CASTANEDA  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 constato que el (la) serior(a) DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA identificado(a) con

CC 30024920 registra La siguiente informacion:

2021-10-13-10:45:07 PM

Informacion Academica

Profesion U OCURICION o 4 il ey ACto Administrativo ~ Entidad Reportadora [

Auxiliar en enfermeria 2004-03-09 365 GOBERNACION DE BOYACA

uentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalade por €l Ministerio de Salud y
ion del area de a salud,

in
traban vigentes (Resolucion de

AUX Local
informacion dispuesta se en lado
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupac
icreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontrat

este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun {a
Jnico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

{
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nactonal, expedida pof
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA
., mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA , de este domicilio, identificado
con cedula de ciudadania No.___30.024.920 _, actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién 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 Cédula de ciudadania DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA
C.C. 30.024.920

Pregrado-Universidad Posgrado- TECNICO EN  AUXILIAR  DE

Universidad ENFERMERIA

- |INSTITUTO TECNOCO DE COLOMBIA |
s []

Hace parte reserva activa NO | x

Indigue causal de retiro

[ ]Solicitud 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.

lPor inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Codigo Penal Militar
para el delto de abandonamiento
del servicio.

[:] Por incapacidad profesional.
:]Por retiro discrecional.

Por no superar el periodo de prueba.
umero 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

SI.

Indique cual

Fecha

NO

| Experiencia especifica (relacionada con el

objeto contractual). Los cerficados deben
estar en la plataforma SIGEP

Contratante: EJERCITO NACIONAL
Objeto contractual: PRESTACION DE
SERVICIO COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA

Vigencia 10 ANOS

——

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccion: DIAG 262 # 3-99
Ciudad: TUNJA

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

Entidad bancaria: DAVIVIENDA
Sucursal. TUNJA
No de cuenta: 176170076853

Ahorros Corriente

Teléfono fijo— teléfono celular

Tel. fijo
Tel. celular: 3105651892

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

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

Dianasergicocruz2016@gmail.com

Contratista (indique NIT):
NIT.
No. De contrato:
OBJETO:
PLAZO:

VIir. Total contrato:

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

Tipo de contrato

Objeto
Plazo
VIr. Total contrato

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

Tipo de contrato
No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun__
Simplificado__

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA___ NO APLICA__

Pertenece a regimenes excepcion razon
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__X_NO APLICA

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
Proteccion 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 afos 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 recibio la
indemnizacién  sustitutiva de la
pension de vejez o de invalidez por
riesgo comun (esta excepcion no
aplica en caso que la invalidez
hubiere cesado o desaparecido, en
vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte
del Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

Datos conyuge 0 compainero
permanente:

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 NACIONAL-entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y
bajo que condicion.

"Nombre  (Cényuge): Identificacion
(Cényuge): ALVARO NEVA GUERRERO
C.C. 7186437

Empresa — entidad en la cual labora o
presta servicios — NIT — tel. contacto:
EJERCITO NACIONAL

C.C.7.186.437

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al Ministerio de Defensa — EJC
- FAC-ARMADA NACIONAL - entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

S| Especifique: ___ES MILITAR

Y A TRABAJANDO EN EL
MINISTERIO DE DEFENSA

NOD




No. De hijos — nombre - identificacion

No. De hijos: 2

Nombre: EYLENN CAROLINA NEVA

CRUZ

TI: 1141327825

Nombre: SERGIO NEVA CRUZ
Identificacion: RC: 1150439707

Tiene familiares que pertenecen el
Ministerio de Defensa -EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o
vinculada a MINDEFENSA

S
Grado de consanguinidad
Cargo que desempena

Inhabilidades e incompatibilidades.

NO__ X
Me encuentro incurso en alguna causal
de inhabilidad e incompatibilidad

Constitucional o legal:
SI [ ] Especifique:

No[x ]

Nombre Completo: DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON ASPC N°1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 01

CONCEPTO EVALUACION PSICOLOGICA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Apeliidos y Nombres: CRUZ CASTANEDA DIANA CAROLINA
Ocupacién: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Edad: 38 ANOS

Cédula de Ciudadania: 30.024.920

Fecha de Aplicacion: 06/10/2021

Se realiza la presente evaluacion psicolégica para proceso de seleccion en el cargo de Auxiliar de
Enfermeria.

A continuacién, se presenta el informe de caracter confidencial, teniendo en cuenta los principios
de bioética, el codigo deontoldgico, los deberes y los derechos de acuerdo a la normatividad colombiana
vigente. ESTE DOCUMENTO NO PODRA SER PUBLICADO EN MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION, LO CUAL GENERARIA
VIOLACION A LOS DERECHOS DE CONFIDENCIALIDAD.

EXAMEN MENTAL

La examinada porta su vestimenta de manera adecuada. Frente al proceso de entrevista se
muestra colaboradora y perceptiva. Al momento de la valoracién se manifiesta orientada respecto a si
misma y al entorno donde se desarrolla la evaluacion, evoca situaciones de la vida actual, tambien
acontecimientos de su pasado, reflejando asi una buena memoria a corte y largo plazo acorde con la
situacion presente. .

No se evidencian alteraciones significativas para conciliar y mantener el suefio, se comunica
faciimente y responde a las preguntas realizadas. Se desplaza por sus propios medios. No se evidencian
alteraciones en la atencion y concentracién, buen contacto visual al momento de la valoracion,

EVALUACION PSICOLOGICA

Tras proceso de entrevista sobre sus principales areas de funcionamiento se evidencia que es una
profesional integra, quien reconoce sus emociones y cuenta con buenas estrategias de afrontamiento y
herramientas eficaces para la resolucidn de problemas. Por otra parte, se aplica prueba CAQ (Cuestionario
de Analisis Clinico) donde no se evidencian indicadores clinicos, ni rasgos psicopatologicos, las escalas se
encuentran dentro de los parametros normales.

RESULTADOS PRUEBA DE PERSONALIDAD CAQ B - o
Esc | D1 D2 D3 D4 D5 Dé D7 PA PP_| SC | AS | Ps
PD 4 4 11 10 7 1 5 8 10 3 [ 11 5
DE 7 7 6 7 7 7 7 7 4 6 5 6

CONCLUSIONES

+ No se evidencian antecedentes de importante atencion clinica.
s Se recomienda para el cargo de acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion psicoldgica

previa. ather \Iaraﬂjo

A .‘.".A.!‘J.E.\I
EE RS
RINE JOLIETH RAMOS NARANJO
Psicologa ESM BAS 01

T.P. 191794

FORTALECIMIENTD 3.
2021 DE LA VOCACION MILITAR. | o
LA DISCIPLINA Y EL ENTREMAMIENTO EJc

Tunja, - Boyacé,
KM 1 Via Toca
kiramos25@gmall com



