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 el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD adelanta la
contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como MEDICA GENERAL, para apoyar al Area de
CONSULTA EXTERNA Y CONSULTA PRIORITARIA

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestion 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 contratacién directa enunciada en el considerando primero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la gjecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la
ejecucion 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, economica y juridica, puesta a disposicién 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 wor 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, © 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 imponen las siguientes
obligaciones:

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

b) No permitir que terceros obtengan informacion sobre los procesos ylo proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, econémicos 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 interr.:s que permita a
terceros acceder a la informacion

14. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que
manifiesten interes 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, er ‘'z ellas, la presentacion publica de su
conducta transgresora, iguaimente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, podra ejercer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacién del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara Iguaimente 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 Bogota, Enero de 2022

DVINVA H. Gl AHAA
DIANA MARITZA CHIRIV AMAYA
CC. N°33368096
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyss 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

DEL JURAMENTO QUE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
wmu%pm mﬁ%ﬁim"‘m PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
CONSTITUCIONAL
PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 10085).

Cludad y fecha de diigenciemiento. 22 ENCRCD 2022 41NSh - LIHCA
DiAn & H.CHIA Y AHAIA

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Chudad y fache NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Toms POR UN ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS  ronn

PAZ EQUIDAD EDUCACION [LEY 130 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
O DIANA MALITZA CHILW T AHAYA
OETFEA0: o o T N 22369096 CON DOMICILIO PRINCIPAL E¢¢ = (Op) S/A,
Pais Departamento - Municipio
CooBiA BoYyArCA +tuns A
Diraccion ° _ ) Teiéfonos
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SOCtow PAC P il HolWw O 6N RI2Y PAPA
BeAT1Z AMAYA FioleZ 29069 ¥4 NAHA |
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 130 DE PARA TOMAR PARA PARA

1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION |

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

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

8) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultime” afo gravable fueron:

VALOR

= CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES I 44 20(/ i CO

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS =

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL ‘s (‘f'q 20(/ /fé?O

b) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son

ENHPAR FINAMNSEN doora | Mo 4 sma‘“? u - cuea e LA CUENTA
RAVIVIENDA A0S [13633004235)  TUNSA 100 . 60O
Amico Bocor A LAl eate|95994 864732 tUnSA o0 .000

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VerieoD | CHellY Q) 3. 300 .co O

EMPLEADOR O CONTRATANTE
1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreenc:as y obligaciones vigenies a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA k 'CONCEPTO VALOR
\E HICO(O <.300 . a0Q

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

a) En |a actualidad participo como miembro de |as siguientes juntas y consejos directivos

CALIDAD DE MIEMBRO




.i ]

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actalidad: s! /)(‘ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
2 2 /7 i/ A 7 . -
( AlloS Aldlro alyallez 6 . OL: g G T 7438459
rd

! ; 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a |as declaradas anteriormente, que he venido desarrollandeo de

forma acasional o permanante son ias siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

_DINA 1. Gl s A YU Sk Boeotrk AYio/z /

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 22/12/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARITZA CHIRIVI
AMAYA con Cédula de Ciudadania nimero 33368096

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570176370012757
Fecha de apertura 17/11/2009
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bavo Davivienda 5.4
MIT, 8600343137

wrienda SA

Eance Do



REPUBLICA DE COLONMUIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDUL A DE CIUDADANIA
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fecHa pe nacimento  04-FEB-1983
SIACHOQUE

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX0
13-MAR-2001 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o

REGISTAADOR MAGIONAL
VAN DUGUE ESCOBARN

04000011644 02 107450512






ALCALDIA MAYOR DE TUNJA

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
O I_.r; GI( ) TUNJA -

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Inscripcién del Colegio S.E.D. 466
Inscripciéon del DANE: 115001-000057
Codigo ICFES: 004754

En la ciudad de Tunja, a log; “‘;- 5 '-_ delmes de diciembre de mil
novecientos noventa y nueve {1009} sesfeurioron 6t Y mgel fin de formalizar la

S -* J, el Rector y el Sub-
_el Colegio de Boyaca
o 5054 del 27 de
stifarticulo segundo dice: Autorizar al Colegio de
£, 91_;9 y 2000 para otorgar eI, titulo de “Bachiller
: 1@“’$ﬁ€profunéma01on n Artes “Educacion

de Tunja, Institucién ag
noviembre de 1998, que §
Boyaca por los afos de 18
Académico” y Bachiller FAC
Musical” de la Seccion]

: w
Comprobada la situacion Lc
cursaron y aprobaron los e
Media Vocacional, se pr
ACADEMICO” al graduan do; ¢

'h J
Identidad se relaciona a co u ab : 10

Documen% ’*de }?Id

1)_

Es fiel copia tomadd. del G-w-'-c--'-i . Graduacion! No 075 del tres (3) de
diciembre de mil novecientos noy ?a* .nueve [1999),4que consta de 317
alumnos graduandos, comiénza tg 5 el nombre de ACERO FONSECA MARIA
FERNANDA y termina con el de WIL CH } S MORENO HUGO ALEXANDER.
Firmado y sellado por HILDEBRANDO Sl]ESCUN DAVILA como Rector y JUAN
DE J. APONTE TORRES como Sub- Dlrectm" Académico, en:cumplimiento a lo
ordenado en el Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

Se expide en Tunja, a los dieciséis (16) dias de mes enero de dos mil diecisiete

(2017)
e O \ S
i —_—" P
LIBIX STELLA VARGAS DE MONROY JOSE MIGUEL ARCOS LOPEZ
~ ol 02 679 700 Ae Tania | C C A 758 855 de Tiinia



5/11/2019 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policla Nacional de Colombia Certifica que el dia 5 mes 11 afio 2019, a las 11:04 a. m. El(La)
sefior(a) DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 33368096 ,
reporté el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo NGmero | Descripcion

Otro / Other |004754 |DIPLOMA DE BACHILLER ACADEMICO COLEGIO DE BOYACA

La presente constancia se puede verificar en http:/webrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 3336809628813363.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacién del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

& Imprimir constancia [Mscnm-n anora D |

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Tados los Derechos Reservados, Carrera 58No 26-21, CAN, Bogota D.C,



REPUBLICA DE COLOMBIA

PNIVERSIDAD DF BOYACA

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 6553 DE 1981
RESOLUCION No. 2910 DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2004

En nombre de la Repiiblica de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional

TENIENDO EN CUHENTA QUIE

Diana Waritza €hirivi Awmaya

CCNo. 33.368.096 EXPEDIDA EN TUNJA _ Boyaca

CURSO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS
POR LA UNIVERSIDAD Y POR LAS NORMAS LEGALES LE CONFIERE EL TITULO UNIVERSITARIO DE:

MEDICA CIRUJANA  [mmco
W—cﬂaa.«r TR P il oy
1379
EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE H@L
Flrinda,

DIPLOMA

DADO EN TUNJA A LOS 26 DEL MES DE JUNIO DE 2009

PRESIDENTE CONSEIO PIRECTIVO y
UNIBOYACA
LIBRO DE REGISTRO No. 13 ﬁl
fouoNe. 3800 SECRETARIO GEN CULTA

REGISTROND. 7560
oirtomane, B2 66

11992




Umvcr&dad de Bo ya

PERSONERiA JURiDICA RESOLUCION No.'6553 DE 1931
RESOLUCION No. 2910 del 16 de Septiembre de 2004
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 8266

Enlacivdadde _TUNJA ___ eldia 26 . del mesde __JUNIO . de__2009

se llevé a cabo el acto de graduacion presidido por MMMM
en el cual la UNIVERSIDAD DE BOYACA, autorizada para el efecto segiin __ACUERDO |
No. 014 __deldia__09 del mesde _ NOVIEMBRE DE 1993 del Instituto

Colombiano para el Fomento de la Educacié_n Superi.or (ICFES}, y pl-eviojur'amerito reglamentario, confirié el

titulo de:
* MEDICA CIRUJANA

.. DIANA MARITZA CHIRIVi AMAYA

identificado (a) con C.C. No. 33.368.096 . TUNJA o quien cumplié con

los requisitos académicos con las exigencias establecidas en los Reglamentos de'la Institucién y con las

nonhas legaics y le otorgé el Diploma No. L que lo acredita como ‘PROFFSIOM '

--....———-——u-———_u—-.——————.——————.----————u---.-——_—u-———-—————.-.———--_m.—_--__

e e e e e o e S S - o o S T S S S S e

o o o e o e e e o o e S . S8 S S S 8 e

calificado como en fe de lo anterior se firma la presente acta en la ciudad de
TUNJA alos_26  dias del mes de___. JUNIO de__ 2009

por quicnés en esta graduacién intervinieron.
Libro de Registro No. 13

Folio No. 3800 |

Registro No. 7560

(El original de la presente Acta, se encuentra firmado por el Presidente Consejo Directivo, Rector, Secretario

General y Decano de la Facultad). L Lo _ f

Es fiel copia tomada del original.




CONFIDENCIAL

: -;‘:,) MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

¥ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
% : EJERCITO NACIONAL

b BATALLON ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA”

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

No. 2000 /MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV02-BR0O1-BASPC01-ESM-DIR-29
Tunja, 17 de noviembre de 2021

Sefor Teniente Coronel

JAYSON ARMANDO PARRA ROJAS

Comandante Batallon de A.S.P.C N°. 1 "Cacique Tundama”
Tunja.

Asunto: Entrega estudios de seguridad
Respetuosamente, envio al sefior Teniente Coronel Comandante Batallon A.S.P.C:N. 1 “Cacique Tundama”,

estudios de sequridad para el tramite del concepto, necesario dentro del proceso de contratacién de los
prestadores de servicios de salud, de este ESM vigencia 2022.

No. ELLIDOS Y | oocumento
1 | GARCIA CACERES ANA LUCIA DEL PILAR 40.045.371
2 | NINO MORANTES MONICA YESENIA 40.046.635
3 | GOMEZ ARAQUE JOSE OSWALDO 4.253.335
4 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 43,997,439
9 | PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA 1.017 511,938
10 | CRUZ CASTANEDA DIANA CAROLINA 30.024.920
11 | CARANTON CORREDOR LILIANA 1.117.812.002
12 | RIVERA CLAVUIO 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, 6\}%;)‘[&&(}&{ T

..;-:.‘ ' Q) >
( = Y/@C\\o\ <,
Mayor BEATRIZ ADRIANA FUENTES YANEZ

Director Establecimiento de Sanidad Militar BAS 01 Q‘ 0“!"

e ey Jor1/1]

Tulento Humana

FORTALECIMIENTO 5
2021 DE LA VOCACIGN MILITAR | é“%
LA DISCIPLINA Y EL ENTRENAMIENTO J

Kildmetro 1 Via Toca -Tunja- Boyaca
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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 12:44:02 PM horas del 23/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33368096
Apellidos y Nombres: CHIRIVI AMAYA DIANA MARITZA

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.

httns://antecedentes.nolicia.cov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes
aviernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5.00 pm

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

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

la Republica

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

Presidencia de

Ministerio de

Defensa Nacional

Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico de

R Gobierno en

Gobiepno on linea

Lolambiar

Linea

212
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Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

o

(https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2022 12:43:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33368096 y Nombre:

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA.

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 validacion No. 29402962 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqued;][ B Imprimir

https:f/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1/2
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

12:43:04.
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188298926 _

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 MARITZA CHIRIVI AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 33368096:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios
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 exljan 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 desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 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 (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 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 23 de

enero de 2022, a las 12:42:23, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 33368096 s
Cddigo de Verificacion 33368096220123124222

Wl
W

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con I_os aqpi-;_’ggist_radq‘s,- - a_‘-f,‘:; 'vzt__

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

JE_‘.A._ st
g FERg ke

AL,

ED o) ‘/ﬂmem ARRIETA
Contralor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

CCR=

_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Formulario del Registro Unico Tributario

e W | BT e =
HD]aPnnclpal [Py o, e g
2 Conmpmi_ 0 | 2 Actualizacién
Fasaco resaniada par i CIAN 4. Numero de farmulario 14324178741
gﬁ 4 ' |
Lo 3 ;
{415)7707212489984(8020) 00000143241 874
5. Numera de identificacidn Tributara (N'T): 8, DV | 12 Direccicn seccional s N ATy D I‘M Suzén slectrénico
33366009 68|]7 [meridmsdaton N\ ’ri’ (0]
IDENTIFICACION . _f- N
24_Tipo da coatribuyente 25. Tioo ce documento; 28. Numero de Identificaitns &, " | 27. Facha expedicidn:
Parsona natural ¢ sucasidn iliquida i 2 ICédulaaeciudadania |1|3| [3f3|3,.6 Blﬂigl _j'_ }” [ 10 [2 00 1]0 3[1 3!
Lugar de expedicién 28. Pais: | 29. Depaniamento: i S [k Clur\:\,.muniapno _
COLOMBIA [1]6]9 [|Boyaca B0 17| i ofol1]
4. Primer apelido 12 Sagundo apellido v :.
SHIRIVI AMAYA ia
15, Razan socal; 7
Sy
16, Nombre comercial
;g.pEIS' 39. Departamenta . | 40. Ciugad/Municipio: o ]
COLOMBIA (1769 IBoyacs 115 || Tunja ofo]1
41, Direccion principal g
CR1G 41B 19 BRR SANTA INES
42, Comeo elcirdnico; 43. Cadigo uusm r"- Tacrc‘:xﬂ 45 Teiéfona Z:
dr.disnachiri@hotmail.com L 1] LJ | At ] 1“‘T l [3]1]2]s]s[s[3fo]sle] | | | | | [ 11
.~ CrASIFICACION
Actividag mcanémnga%_*\; S Ocupacian
Actividad principal . N'ﬁrﬂé sécundaria - Otras actividades 52, Nomere
48, Cadiga: | 47, Facna inicio actfy, 1ar.1 o4 r:oqu.:. al & Fec!"-u.nmach'm:d 50. Cédigo: 1 . 2 51, Cadigo astablecimientas
8,6,2,1]{200 9]0 419 2| || i [ AR b i g [2]2]2]1 L] ]
p—, K anonsabilldadu Calidades y Atributos
1123 4] siis’ 1] 12 | 13 | 14| 45 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 26
53, Ceaige: 2, Q| 1 R P o O I 1 l ! 4 i 1 ! ! I | 1 P 1 A
20- Obtencion NIT iy . 5
. —_\'\'\ n_-
2N
Ch..lfgﬂ:las aduaneros Exportadores
v | 2 3 | 4 5 5 T -f % s | 10
[ i : 55. Forma 36. Tipo Servicia 1 2 3
ceaor LI LU LI i bl iyl swe T T T TT T 13
| 1 | 12 13 14 15 18 17 18 13 20 — —
|
R | | O [ O e [T LD
0 S O O T O O A O I 8
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcion en el Registra Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefi yen no ae exigird su renovacia
Para uso exclusivo de la DIAN
53, Anaxos; @ NO D 60. No. de Falios: i |1] &1.Facha: ’2 0 1 SIO 1i1 31

Finma dad solictante:

Ty

La Informacign cantenida en =l 4 !

10, sard respo

aia

de quiern jo suscribe y en
fidad, por io anterior, cualquer falsecad 2

Sin perjuicic de las

consacuencia Comossonce dxac
inexactitud en que ncua podrs ser
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembree 2013

Firma autorizada:

985 Cargo:  Gestor |

nes que la DIAN realice.

984 Namors  NEIRA CASTRO MARIA CARGLINA

Fecha generac:on documanto PDF:

08-08-2018 10:48:53AM ‘



Janoe estoy? Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Por favor suministre los siguientes datos

NIT [33363096

[Dv?

Primer Apellido

Primar Nombre

Fecha Actual

Estado

CHIRIVI Sagundo Apellido AMAYA

DIANA Otros Nombres MARITZA

14-10-2021 08:34:54

REGISTRO ACTIVO

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

Buscar

Q Lempiar I|



||||'Ilﬂll]|'"ﬂm e o | UTC-59:28:16 @
Cedornbia Cormpra Efciente _ _ . o DIANA CHIRIVI

eda | Mis procesos | Ment | Ira Buscar...
escnoie — Configuraciones de Perfil Id de pagina= 14005862 Ayuda (2)
Notivias SECOR Informacion del usuario
Mis registros Género Femenino
Accesos del usuario Cargo MEDICA GENERAL

Titulo Dr(a)
Términos y condiciones de uso

Nombre completo DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA
Nombre y apellide DIANA MARITZA CHIRIvi AMAYA
Cédigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de
decumento 33368096

Fecha de emisién 13/03/2001 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito]
Expedido por TUNJA
Fecha de expiracion
Direccién KRA1G#41B19
Cadigo postal
Estado
Municiplo TUNJA
Pals COLOMBIA
Correo electrénico  dr.dianachiri@hotmail.com
Teléfono
Celular 3125853066

Nimero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ¢Cual es su numero de teléfono?
Respuesta 3125953866
Celular 3125953966

B VORTAL 2018 Términos de usa  Normativa  Sopoarte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra:gav.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m,
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La salud
es de todos

INFORMACION BASICA

Numero de ldentificacion Primer Nombre
CC 33368096 DIANA
AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen
E.P.S. SANITAS Contributivo
AFILIACION A PENSIONES

Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Administradora

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A

Fecha: 10/14/2021 9:30:32 AM

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Segundo Nombre Primer Apellido
MARITZA CHIRIVI
Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado
01/03/2019 Activo COTIZANTE
Administradora Fecha de Afiliacion

| SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica

2021-01-17 Activa

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS

SISPRO

Sisterna Integral de Informacian de la Proteccidn Sodial

RUAF
Registro Unico de Afiliados
Fechade Corte:  2021-10-08
Segundo Apellido Sexo
AMAYA F
Fecha de Corte:  2021-10-08
Departamento -> Municipio
TUNJA
Fecha de Corte:  2021-10-08
Estado de Afiliacion
2010-01-02 Inactivo
Fecha de Corte:  2021-10-08

Municipio Labora

Bogola, D.C.- BOGOTA

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

LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (7 /-, 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1



SISPRO

Sistema integral de Informacion de la Proteccidn Social

La salud 3 :
Bl cSdetodos N RUAF

—

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 2016-04-02 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Boyaca- TUNJA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,

CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,

CENTRO5 DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS

DIAGNOSTIZ .S, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS

(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFPIA),

HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2021-10-08
Mo 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:  2021-10-08
No se han reportado pensiones para esla persona,
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2021-08-31

No se han reportado vinculaciones para esla persona.

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REFORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA 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: 10/14/2021 9:30:33 AM Pag.2
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Afiliaciones de una Persona en el Sistema

EL CONTENIDO 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, 3ogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/14/2021 9:30:33 AM Pag.3



EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 33368096

NOMBRES Y APELLIDOS Chirivi Amaya,Diana Maritza
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Chirivi Amaya,Diana Maritza, a los 14 dias del mes de octubre del afio
2021,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A_l:ﬁ 6&1/’1&41‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.368.096, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Fondos de Pansiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144 331-3 Filial de AVA L




' Formato Acta de compromiso acalamiento nommas de bioseguridad
. gcl)ﬂis’:gma gE DEFENSA NACIONAL DIGSA
7 .COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
,g‘éﬁgﬁ%‘éﬂf&ﬁg‘:{?ﬁgﬂ Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
: de Sequridad y Salud en el Trabajo

Fecha: 19/0 4/22 Acta No. _Qo20
ESM: _ BASPe # 4

Seccidi CONSUO(TA EXTERNA - C’odSOLTA_g@LalnAEIA

Tipo Vinculacién: __ORDEn PReESTA Cloa)  <elyiCia s

Cargo:’' _ HEDIC A GeNel AL

Yo; CHIRW( A. Identificado(a) con c.c._3336208& de
TOUONS A me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el
desarrollo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPP), e

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

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

» 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.

* 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: 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 bisturf y agujas.

e Se deben conservar siempre las precauciones universafes, 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 dreas de trabajo.

¢ Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizérsele la observacién directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

¢ 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 refrigeracién de sustancias contaminantes o
quimicos.

 Abstenerse de tocar 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 salplcaduras 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 drea de trabajo.
* Mantener lugar seguro y de facll acceso.

» Si presenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cublerta.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las slgulentes Instrucclones:
» Para el correclo diligenclamlento de éste formato lenga en cuenta las Instrucclones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la Instrucclén,
+ Las instrucciones que se encuentran de color nagro no las camble ni elimine.
» Diligencle el documento de forma digltal o manual con color negro y con letra legible, sin borrones nl enmendaduras.
 Cuando diligencle el formato de forma digltal no camble el lipo de letra (Arlal, tamafio 10) nl los espaclos entre cada numeral.

L] BMDIO @] orgean gn menlo l_a:l't:: n 0 aliming 8Mpaos
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+ Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccldn de Sanidad.

-
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Formato Acta de compromiso acatamiento nomas de bioseguridad
C%NIEJERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
MANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES '
DIRECCION %ENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: ;
s0: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

« Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
« Utilizar las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

« 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. '

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

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

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o'motivo
por el cudl haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
cebe 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 biolégicos a las cuales estoy expuesto. _

En constancia firman: _

DiANAH., CHilwi ANAT A

Firma Trabajador y/o Funcionario

cc._333¢8096 De_ TUNSA

Firma Lider de SST del centro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM .

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atenclén las sigulentes Instrucclones:
« Para el comrecto diligenclamiento de éste formato lenga en cuenta las Instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la Instruccién.
» 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 nl enmandaduras, '
= Cuando diligencie el formato de forma digital no camble el tipo de letra (Aral, tamafo 10) ni los espacios entre cada numeral,
* NQ gampia &l oraon gel do meaenio. No BOX B : 2 & SIS : :

" - 1 gne, 8jusie B 0 Campos.
comuniquase con el responsable del SG-SST en su Direcclén de Sanlidad.
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CONTACTOS
7443300 - 3153579172

(fs‘?so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

isacolomt g il.com
. ’; COLOMBUA sax NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A -42 ‘Maldonado
Tunja (Boyaca)

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA OPTOMETRIA

PACIENTE: DIANA
CHIRIVI AMAYA

MARITZA

TIPO IDENTIFICACION: CC

NUMERO IDENTIFICACION: .
33368096 FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983

EDAD: 37 afio(s) 10 mes(es) 27 dia
(8]

GENERO: Femening INSTITUCION ADMINISTRADORA: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica

FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermadad general Si 30/12/2020 14:11:29
MOTIVO i
CONSULTA Sin Informacian
iﬁéﬁ_si?:EDAD Sin Informacién
EXAMEN OPTOMETRIA
siNTOMAS Ultimo Examen Visual: UN ANO
Cefalea Dolor o Ardor Mala Visién de Lejos Fotofobia Resequedad
Lagrimeo o Secrecion Ojos Rojos Visién Daoble / Borrosa Dificultad Enfoque Salta de Rengion
Cansancio Mala Visién de Carca Pesadez Palpebral Pesadez Palpebral Otros
ANTEQJOS LENTES CONTACTO
Para Lejos Para Cerca Parmanentes Temporales Sl
MOTILIDAD OCULAR Visién Cromatica
Cover Test i Normal
Visién Lejana Visién Préxima Punto Préximo Convergencia Estereopsis
ORTO EXO 8CM Normal
EXAMEN EXTERNO
Segmento Anterior Normal
AGUDEZA VISUAL INTERPRETACION

Problema de refraccion no
comegido

Problema de refraccion
adecuadamante carregido

©0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Visién Lejana Visién Lejana

Sin Correccion: NO APLICA Con Correccién: 20/20 Sin Correccién: NO APLICA Con Correccién: 20/20 ;’:;ﬁ:dg;':;::ﬁiﬂegldo

Vislén Préxima Visién Proxima No requiere correccién

= i . % Adecuadamente corregida para
Sin Correcclion: NO APLICA Con Correcclién: 20020 Sin Correcclén: NO APLICA Con Correcclén: 20120 patologia de base

LENSOMETRIA QUERATOMETRIA

0JO DERECHO
Visién Lejana: NO APLICA
Vision Proxima: NO APLICA

0JO IZQUIERDO
Visién Lejana: NO APLICA
Visién Préxima: NO APLICA

SUBJETIVO

TIPO LENTE
Visién Lejana: NO APLICA
Visién Proxima: NO APLICA

Ojo Derecho: NO APLICA
Ojo lzqulerdo: NO APLICA

Ojo Dereche: SOBRE RX N

RETINOSCOPIA

Ojo Derecho Agudeza Visual Adicion Ojo lzquierdo: SOBRE RX N
N 2020 NO APLICA OFTALMOSCOPIA
0o lzquierdo Agudeza Visual Adicion Ojo Derecho: MEDIOS TRANSPARENTES
N 20020 NO APLICA Ojo lzquierdo: MEDIOS TRANSPARENTES
FORMULA FINAL
0JO DERECHO
Esfera Cilindro Ejo Adicién Agudeza Visual Altura Distancia Pupllar Tipo Lente
Q o 0 0 20/20 N.A. NA
112 Naxvan Soft

www naxvansofi.com



|
N cotomia e

Esfera Cilindro
0 0
OBSERVACIONES

Sin Informacidn

Curva Base

N.A. A

Curva Base

Eje

Diametro

Diametro

NIT: 900343878-6

0JO IZQUIERDO
Adicien Agudeza Visual Altura
20020

LENTES CONTACTO
0JO DERECHO

Poder Material
N.A. NA.
0JO IZQUIERDO
Poder Material
N.A NA.

RECOMENDACIONES GENERALES

PACIENTE CON MIOPIA USA LCB BIEN ADAPTADO Y TOLERADO

Sin informacion

DIAGNOSTICO

MIOPIA (H521)

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

(‘m&m@

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ
Optometna
Registro Profesional: 2375

OBSERVACIONES GENERALES

INFORMACION DIAGNGSTICO(S)
TIPO DIAGNOSTICO LES PRINCIPAL?

Canfirmado nueve Si

ls_gf‘so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

N.A,

Distancla Pupilar

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 8 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

Tipo Lonte
NA.

Color Disefio

NA.
Color Disefo

NA.
OBSERVACIONES

Sin Informacién
Naxvan Soft

www. naxvansaft.com



CONTACTOS
SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3193578172

sisocolombiasas@gmail.com

s!({so NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

C san
Tunja (Boyaca)

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

PACIENTE: DIANA MARITZA , NUMERO IDENTIFICACION: ) EDAD: 37 afo(s) 10 mes{es) 27 dia
CHIRIVI AMAYA TIPO IDENTIFICACION: CC 33368096 FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983 )
GENERO: Famening INSTITUCION ADMINISTRADORA: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No apiica Enfermedad general No 30/12/2020 10:01:21
g‘g ;g‘;?u A Sin Informacién ENFERMEDAD ACTUAL Sin Infarmacién
RESULTADOS OTOSCOPIA
Pabeilén Auricular Conducto Auditivo Externo Membrana Timpanica
Qido Derecho Normal Oido Derecho Normal Qido Derecho Narmal
Oido lzquierdo Normal Oido izquierdo Normal Qido izquierdo Normal
- Gige Derecha 70 Colr Ao = Oido lzquisrs (%) Color Arul via AEREA
290 05 MO0 2900 JOOC EDIC MO8 EOXT
-0 w FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
1 =
- 3 Oido Derecho 10 5 5 15 20 15 10 25
a — 3 * Oido lzquierde 10 10 5 10 10 10 10 15
I i .:_*—.‘s
® e ! = INTERPRETACION
e * 2 SEVERIDAD - CAOHC Oldo Derecho Oido lzquierdo
e = Normal (0 - 25 dB) X X INTERPRETACION
E = - =
g u S Leve (26 - 40 dB) X | Control Auditive en un Afic
= — Control Auditiva en Seis Meses
- - Maderado (41 - 55 dB)
0 < . . Moderado Severa (56 - 70 ¢B) Examanes Audiolégices Complementarios
= = o AR &5
» I N Severa (71 - 90 dB) X Uso Proteccion Auditiva
: 2 Profunda (90 dB) Control por Ctarrinolaringologla
" Ll Cofosis
w %
# 3
P - RECOMENDACIONES GENERALES
L ks " =3
Hz
CONVENCIONES Sin Informacién
Oida Deracho Qido lzguierdo
Sin Con Sin Con OBSERVACIONES GENERALES
Masking Masking Masking Masking
Via Adrea o a % PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES OTOLOGICOS
ANTE EVALUACION PRESENTA SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL
Via Osea < [ > ] PTAOD:833dB
PTA Ql: 8.33.d8
Inaudiole L L
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO LES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
EXAMEN DE Q/DOS ¥ DE LA AUDICION {2011} Confirmado nuavo Si Sin Informacion

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

I gl
LINA MARIA DIAZ PATING

Fonatria y foncaudiclogla
Registro Profesional: 3818

111 Naxvan Soht
www naxvansoficom



CONTACTOS

o~ SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS sisooo?lr::ni?aoga‘s %gﬁfﬁgfﬁ
(s :g NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonada

nas

Tunja (Boyaca)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: DIANA MARITZA CHIRMVI AMAYA GENERO: Femanino
' / 137 85 2
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICAGION: 33366006 FECHA NACIMIENTO: O4/02/1g83  EDAD: 57 ao(s) 10 mes( il
EMPRESA CONTRATANTE: DIRECCION DE SANIDAD MILITAR TIPO EXAMEN: Peri¢dico
CARGO DESEMPENAR: MEDICO JORNADA TRABAJO: Rotatorio FECHA: 30/12/2020
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
4, RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1, Remisién a EPS 1.3. Compi q ) 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricién
1.2. Continuar manejo médico X 1.4 Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8, Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
5 . 2.4, Ingreso programa vigilancia .
2.1, Calificacién ce origen Spidemiclagica X  27.Pausas activas X 2.9, Uso diario de blogueador solar
2.2, Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de slementos de proteccion i
cargas X personal X | 2.8. Uso de correccidn visual 2.10. Oros
2.3, Seguimiento por ARL X | 2.6. Paulas ergonémicas
3. RESTR;CCIONES X | No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en lemperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2, Trabajo en altitudes > 2.500 mis 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eleéctrico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen' ___Ingreso _X_Periédico __ Retiro ___ Post Incapacidad __ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo sléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral X Sin restriccion para continuar su labar actual
Cancepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo &n R ’
(ver restricciones) temperaturas exiremas Requiere nueva valoracién X ' Sin diagndstico de enfermedad labaral
Sin Restricciones para trabajo en espacios Presenta patologias que requisran
Apiazeda confinados X | Satistactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricclones para manipulacion de Sin Restricciones para Conduccidn de ., Secuela de accidente de trapajo |
alimentos Vehiculos / Operacién de Maguinaria Enfermadades de origen comin anfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
x, [ Susmen Fisko on Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Pesfil Hepatico Seralogla KOH Unas
X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coptolagico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Orogas Baciioscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol X Psicologia
X Visiometria Parcial de Orina Coordinacion maotriz Colinesterasa X Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El trabajador (a) no reporta en la encuesta ningln sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad nl reporta ningln antecedente epldemicldgico en contaclo con persona contagiada por Sars Cov 2-
Covid-19,
USO DE LENTES SEGUN FORMULA

Ests concepin médice se amile basado en los hallazgos do la evaluacdn médica ocupacional eaizada & dia de hoy y an I sl por el trabajadar yio la amp contratante. E| paclents firmd fa historfa clinica como
constancia da naber comprendido las uxplicacionss y racomaendaciones suministradas por &l médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las ione: das en &l gue lg regulera.
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
% DIARA Ao
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA |

Meadicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional; 79685047
Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

101 Naxvan Soft
www raxvansofl.com
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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 otorgé Licencia para la prestacién 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: 900343878
por vigencia de 10 afios.

Que la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicion, 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 prestacion 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 peticién 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 renovacién 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 resolucidn 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 prestacién 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 reposicién y
apelacion en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de
Boyac4, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién, segun lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011.

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

Gobernacién de Boyacé DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Colén Tel: 7420111 EXT:4135-4136

N°22A-16 Cod Postal: 150002
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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

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
SECRETARIO DE SALUD

Aprobo:
Director(a) Promocién y Prevencion en Salud

Elaboré: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Gobernacion de Boyac DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Colén Tel: 7420111 EXT:4135-4136

N°22A-16 Cod Postal: 150002
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GOBIERNO
DE COLOMBIA

PAI
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

MINSALUD

NOMBRE: Diana Maritza Chirivi Amaya NUMERO DE IDENTIFICACION: 33368096

VACUNA

DOsIs

FECHA DE APLICACION

DD MM YYYY

NUMERO DE LOTE

LABORATORIO

IPS VACUNADORA

FECHA DE PROXIMA CITA

DD MM YYYY

NOMBRE DE
VACUNADOR

Influenza estacional Mujeres
gestanles a partir de la semana 14

Tétanos, difteria reducida, B.
pertussis acelular (TdaP) Muj

geslantes a partir de la semana 26

Toxoide tetanico y difténco (Td}

SIN DATO

CRUZ ROIA TUMIA

El 12 w016

FIRMA NG LEGIRLE

SIN DATO

CRUZ RGJA TUNIA

3 12 016

DL

Tercesa dosis

SIN DATO

CRUZ ROUA

3 17 010

NERY BELLD

D2277

TUNIA BATALLOMN CACIQUE TUNDAMA

kil 12 2015

Hlda lucia Robles Meja

Curda doss

@

m || m ||
g
=

AC3TB156DA

SALLC D08

3 2 F

SANDRA P VARGAS

Refuotza 1

Refuena 2

Virus del Papiloma Humano (VPH)

Prmera duss

Rabia Humana

Suero antirrabico

DPT Acalular

CA18TAE

Tunga Batallon Cackpum Tundama

Hildda Lucta Roblos Maja

Tetona dosis

Duindas dotes

Primer Retusao

Sagunda Rafoyo

P3AT1V

Sana Paster

TUNLA BATALLON CACIUE TUNDAMA

Diana Camling Gruz Castafieda

Fiebre tifvidea

Primera doss

‘Segunda dosis

Hepatitis A

Prmers doss

SIN LOTE CARNE
ORIGINAL

SN DATO

SiN DATO

Segurdts dovls

Hepatitis B

Primora dass

SIN DATO EN CARNE
ORIGINAL

SN DATG

CHUZ RO

SIN DATO EN CARNET
ORIGINAL

SN DATO.

SN DATO

2 &

8

FIRMA MO LEGIBLE

SIN DATO EN CARNE
ORIGINAL

SN DATO

SN DATO

FIRMA RO LEGIBLE

SIN DATO EN CARNE
ORIGINAL

SN DATO

SIN DATO

ASTRID ALVAREZ

Influenza estacional

N3BBE1V

Sanchl Paster

TURIA CORPORACION |PS NIEVES 2

ANA YASMITH RUIZ - ARa

Fol 10 29

V50218008

GREEN CROSS

TUNIA BATALLON CACICHE TUNDAMA

DIANA CAROLINA CRUZ
CASTANEDA

Anti tuberculosis (BCG)

Triple viral

2 L] 2089

SIN LOTE EN CARNE
ORIGINAL

SN DATO

Sarampion y Rubeola

SIN LOTE

Meningococs Conjugad

SESALUB JORNADA NAL VACUNACION

Meningoceca Poli

Uniea

Maarmn Manlirrads

Unica




Neumacoco Palisacarido Primera doss B
Helugro — : o o
Herpes zoster Unica K
Colera Unica
Toxoide Tetanico Primers
Senunda
Relueza
Hafusrm
Dengue Primera
| Segumda
i
Varicela Primets 1 ;
i 204 5101286 GREEN CROSS CORPOIPS LAS NIEVES
| SAMDIAA P. VARGAS




Certificado Digital de Vacunacion

e
c o I 0 m b l a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name
DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

Tipo de identificacion / [D Type Namero de identificacion / ID N

CcC 33368006

Pais nacimienta / Country of birth

Fecha nacimiento / D

04/02/1983 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electranico / e-mall

=HED—-

Datos de vacunacion | Vaccination detail

¢ Dose number

Segunda - =

Lot | Vaccine Batch

K202103011 - -
Vacuna / Vaccine

SINOVAC LIFE - =
SCIENCES

El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos agui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

: Inmunizaciones - PAl
o 1 Admir

Este Certificado Digltal de Vacunacion acredita que la
TUNJA BATALLON - - persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
CACIQUE TUNDAMA contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar ia autenticidad de este documento, por favor
escanee ¢l codigo QR que debe abrir Ia pagina

08/05/2021 - ~ y cial Protec £5 that the

nformation e vas extracted from PANLEE
. according 1ot de Program of Inmunization - P
umacion J Country ol Vaccination acronym in spanish. Programa Ampliado de Inmuniz
CO-Colombia - - This Digital Certificate of Vaccination ¢ 5 that 1
this doc t has recelved the doses of the SA avic
19) vaccine as It s descnbed hete
| { Digial Samp
To validate the authenticity of this docurnt, please scan the QR
HAIWNVVMPOFZEBTB4ARIW - - code that should open the page
COQYAZSVWY2LSGIKPZO
KVHOVAEYHUJIVA View certificate in MiVacuna
ec E del documento / Document issued
17/11/2021 - -

ayuda fHeip line - 192 f.r4n’u";'\-11-'a’ncuna?§_i-:t|:n;ah,d gov.co



Tipo de Identificacién * Numero de |dentificacion *

Search
Cédula de Ciudadania ~ | 33368096
SISPRO
Primer Nombre * Primer Apellido *
R Principal DIANA CHIRVI

&® SIDAM- S| Estandares de Medicam... > Confirme los nmeros de la Imagen *

o
Tk
M

R

Cambiar
8056
Verificar Registro en ReTHUS Limplar
Resultado General -2021-10-14—1:48:05 PM
Tipo Nro Primer Segundo Primer Ssgundo Estado St
Uetaligs
Identificacion ldentificacion Nombre  Nombre Apellido  Apeliido fdemificacion
cc 33368096 DIANA MARITZA  CHIRIVI  AMAYA Vigente Ver

De conformidad con los nrtig.ulos 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 constatd que el (la)
sefior(a) DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA identificado(a) con CC 33368096 registra La siguiente
informacion:

2021-10-14-1:48:05 PM

Informacion Académica

Fecha inicio

= Origen - A
Tipo Obtencion Profgsié_n % bk A;T_o - Entidad Reportadora
Programa Ocupacion Acto Administrativo
Titulo >
Administrative
UNV Local Medicina 2012-07-23 1379 GORERNACION DE

BOYACA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seialado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo
su profesién u ocupacion del 4rea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucién de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

4 O = = A =
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de B:00a.m. a 1:00 p.m.

en jornada continua.

Solicitudes. sugerencias y reclamos PORSD

Notificacs judicial



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

S

DIRECCION DE SAIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.33368096
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
Pregrado — Universidad

Posgrado — Universidad

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA
33368096
UNIVERSIDAD DE BOYACA

Hace parte reserva activa

Sl

NO [y

Indique causal de re*io

Solicitud propia

Por cumplir dos
(2) anos en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

:lPor llamamiento a calificar servicios.

'|:|Por sobrepasar la edad correspondiente

al grado.

I:]Por disminuciéon de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

|:|Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Codigo 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 pensién
SI X




Indique cual:
20 ENERO 2010

NO

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

Contratante DISPENSARIO MEDICO DE
BUCARAMANGA

Objeto  contractual: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
APOYO A LA GESTION COMO

MEDICO GENERAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
BASCO1 DE TUNJA

Vigencia 12 MESES

Direccion de residencia (indicar ciudad)

CALLE 48 A N° 3-64 BARRIO LAS QUINTAS
TUNJA BOYACA

Teléfono fijo - Teléfono celular

3125953966

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

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA
Sucursal: UNICENTRO TUNJA
No. de Cuenta; 17637001254

Ahorros X Corriente Ij

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo: NO APLICA

Tel. Celular: 3125953966

Correos electronicos e los gue recibo
cualquier comunicacién oficial emanada
del Ejército.

Dr.dianachiri@hotmail.com

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

Tipo de contrato: prestacion de servicios
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION COMO

MEDICO GENERAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
BASCO1 DE TUNJA

Plazo: 12 meses

Vir. Total contrato: $43.530.283,00

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

Tipo de contrato NO APLICA
Objeto

Plazo

VIr. Total contrato

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

Tipo de contrato NO APLICA
No. de contrato objeto

Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado_X_

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__
Pertenece a regimenes excepcion 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 pensién

NOTA 2: APLICA__ 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 Proteccién Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", la
excepcion que aplique)




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

Se encuentra pensionado por invalidez
por el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibié la indemnizacion
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 vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte del
Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

CASADA

Datos conyuge o compariero 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 condicién.

Nombre CARLOS ALVAREZ

Identificacion 7178159

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto 3115661472

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -
EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

Sl
No[]

Especifique:

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos : 1
Nombre: MARIA PAZ ALVAREZ CHIRIVI

Identificacion : 1051075206

Tiene familiares que pertenecen al
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC
- ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita
o vinculada a MINDEFENSA

SI

Grado de consanguinidad
Cargo que desempefa
NO_x__

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional
o legal:

SI [ ] Especifique:

NO| X

Nombre Completo: DIANA MARITZA CHIRIVI
Identificacion: 33368096

Firma:  [JANA H. (H [/ \/,rr}\!"ffj/\

AMAYA
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