ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que fibre, y voluntariaments, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presents COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
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siguientes obligaciones:

a) mmmmwmmhmm

b) mmﬁmmmmmmmmm.mmmmym
componentes técnicos, econdmicos y juridicos

c) Noobmahavésdohmumowguirmhmwwhmbpmpiomsumm

d) mmmmm;wmdemmomhhmmmmNha
terceros acceder a la informacion

14. ELCONTRATISTA»WMMammm&mwmmm

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIBIENTO. EL CONTRATISTA asume a través de Ia suseripcion -del
presente compromiso, las consecuencias que el Mini Mammim,mdhs.hpmmmpﬁbﬁmdew
mmmmwmadmmmmwmm”mmmmmmu
mmmyummmbmmwm.mmmmwmmm

CLUSULA TERCERA: Declara Iguaimente EL CONTRATISTA que toda la informacion que se produzca en la ejecucion del contrato,
seréa confidencial y/o reservada.
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1 ATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

Hoja de vida del funcionario

[ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD pais
c.c C.E PAS No. 60357589 F M coL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERQ D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 15 MES 10 AfO 1972 AV 8 N 15-74 CASA EL PARAMO

PAAS Colembia PAiS Colombia DEPTO Norte de Santander
DEPTO Norte de Santander MUNICIPIO CUCUTA

MUNICIPIO cucuTA TELEFONO 5721252 EMAIL fonopatty25@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA3n no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA“N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIA®N BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA [ __SECUNDARIA_ | MEDIA |FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | 4o, | 50. | 60. | 70. | Bo. | 9o, ] 10 | X MES 11 ANO 1990

TC (TA%oCNICA), TL (TECNOLA"GICA),

ﬁDUCACIéﬂ SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%aMICA ESCRIBA;

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMERQC DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI A%0STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS i:"m”“gg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Lf::'""‘gﬂ: No. DE TARJETA PROFESIONAL
N 0 X FONGAUGIOLGGIA 1z ] 1997 3144~ 07/07/1958
ES 2 X l [ESPECIALIZACION EN AUDIOLOGIA 04 2012 3144-07/07/1998

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico y puede contener informaciA®n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

‘RCIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2015 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUCUTA alexandra.fuentes@ejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212866378 pia 20 MES 01 ANO 2018 pia 31 MES 12 afio 2018
ﬂ CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
' FONOAUDIOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS REHABILITACION AVENIDA CUARTELES VIA AL PORTICO
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2015 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 25 MES 01 ANO 2017 pia 25 MES 07 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FONOADIOLOGIA FONOAUDIOLOGIA REHABILITACION KM 1 EL PORTICO
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BATALLONDE ASPC N 30 "GUASIMALES" ESTABLECIMIENTC DE SANIDAD MILITAR N -2015 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander CUCUTA dispensariocucuta@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5715332 pia 19 MES 01 ANO 2016 pia 31 MES 12 ARO 2016

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=nDd7S9C*|SgZul9BAGISR5SPLLCI30WIO. ..
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14/12/2018 Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FONOAUDIOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS FONOAUDIOLOGIA KM 1 VIA AL PORTICO
——e— e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2015 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander cUCUTA alexandra.fuentes@ejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32128663787 DiA 16 MES 06 ANO 2015 DiA 31 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FONOAUDIOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS REHABILITACION AVENIDA CUARTELES VIA AL PORTICO
e —————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2015 X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
alexandra.fuentes@ejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212803787 pia 17 MES 01 ANO 2005 pia 31 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FONOAUDIOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS REHABILITACION AVENIDA CUARTELES VIA AL PORTICO
——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ASI Coomeva X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Norte de Santander CUCUTA asisa@col1.telecom.com.co
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
W5751715 pia 15 MES 04 ANO 2003 pia 01 MES 06 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios Reabilitacion Calle 8 NO. 1E-125 B. Popular

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PAZBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA®N PASBLICA. -
bARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 50. DE LA LEY 150/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento — y A
“iaives—TPog s/

FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por 2| servidor pACblico y puede contener informaciA®n no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

“ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L(? o] QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

ICiudad y fecha NOMBRE Y F:RM@(?{DE‘PERSDNAL O DE CONTRATOS

Esta copla ha sido impresa por el servidor pAcbYéo y puede contener informaciA3n no validada.
[4A)

LANEA GRATUITA DE ATENCIA'N AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DEGLARACION JURAMENTADA

o 7| rma "Pc:?'lmcw —Lrada Jillpveasr
?S.Z‘T'F‘““ g6 cE el v 60393589 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Co e bicy Tt o Domtonder |Edc st
KB 15-34 [™8™ (dicuOF

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
jum :Fc'f'f,ﬂ'"\d'z:) (N “p-’dd«:) 100 N 5Cﬂ 30 Hll@
JAa s Ualela (heeza tiade AT 2564649 Hia

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA _ TOMAR PARA PARA
1985, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION
FARA, JNoDmGAR KDL Daves CONSIGNADOS  1;¢ | o5 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 “iitimo" afio gravable fuaron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 4.0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION i

ARRIENDOS :

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS .
TOTAL $24 (ol

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

DBV A ANGNG |0 3 2 33810 ke 13 100-00G

c) Mis bienes patrimoniales son los. siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
IAan Colgmlaic — Ao KS.000.000
1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUGION. GALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o ascciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION  CALIDAD DE S0GI0
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
ccC. CE. TL

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

R >

\%-an:uj—pixﬁo J

Quedda. a-12-2018

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



14/12/2018 Formato declaracion de bienes y rentas

nECLARAmE?mm’gwA%%E BIENES Y BNTOAR RECEFIORA
® GOBIERNO DE.COLOMBIA RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Gl Bbnersd e il
- PERSONA NATURAL ireccion General Ue Sanida ilitar
(@) EUNRCION PUBLICK (LEY 190 DE 1995)

Periodo a declara

Desde Hasta

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas jsp?persona=sBm2sztKK8QQytMzsAUWKMwFsTPh..,

01-01-2017 31-12.2017
|. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA
IDENTIFICADO CON: €C. « CE OTRO No. 60357589 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION | TELEFONOS
CALLE 15 N° 0E-24 APARTAMENTO 201 ‘ 5721252
MUNICIPIO DEPARTAMENTO [PAls
CUCUTA Norte de Santander SCubmbia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MEZA PRADA CARLA VALERIA NUIP 1091356164 Hijo (a)
MEZA PRADA JUAN FERNANDO T1 9725120842 Hijo (a)
DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE
1995, PARA TOMAR POSESION ~ , PARA RETIRARME =, PARA ACTUALIZACION '* , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE |, QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "(ltimo" afio gravable fueron:
f CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 24,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION g
ARRIENDOS
HONORARIOS S 0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL 24,000,000,
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |
f \ ¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN { IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO I VALOR ]
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION { CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad: S| NO fengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE s N
CC. CE. OTRO
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
~m | DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
FIRM
Pt/ |4-i2-20I8
i< —slo \ H- 4
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

1







BBVA

CERTIFICA

Que IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR, identificada con la
cédula de ciudadania 60.357.589 de Clicuta, es cliente de nuestra sucursal
desde el pasado 05/01/2016 y se encuentra vinculada a través de la
-~ CUENTA DE AHORROS N° 00130323680200381392 la cual se

encuentra vigente y hasta la fecha ha presentado un manejo conforme a
lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide el 11 de Diciembre de 2018, con destino a: A
QUIEN PUEDA INTERESAR

AtentamenBBVA

SUCURSAL CUCUTH

‘‘‘‘‘

€ de Gestion Operativa
BBVA Sucursal Clcuta

luis.prada@bbva.com

adelante.






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
N ARET 60-357'5”
PRADA VILLAMIZAR

IRMA PATRICIA

WOMASAES
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IIN. 2 1 ")
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i A

FECHA CF NAGIMIENTD 16-0CT-1972

CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+

ESTATURA 35 Ry [EXC

08-NOV-1881 CUCUTA
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PARLOS ARIET SANC L DRSS %

A-2ECC100 00241361 T O0uDas 7806 T0ID615 Q0222465884 1 3370494












IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR. FONOAUDIOLOGA
Resolucién No : 354 Ade g7 JyL. 1998

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd

Por la cual se refrenda un TITULO para el ejercicio de la profesién en el Territorio
Nacional.

I.A DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD.
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decrato 1875 de 1994
y resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 v,

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(a) PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA Identificado(a) con CC nimero
60357589 expedida en CUCUTA N DE SDER solicité ante esta Secrstaria la refrendacion
de su TITULO de FONOAUDIOLOGA (O) otorgado por LA CORPORACION
UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA el dia 04/12/1997 y registrado en el libro 2 Folio
1425 afio 1997

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigentes;

Que eri virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Refrendar el TITULO que autoriza a PHADA VILLAMIZAH IRMA
PATRICIA identificado(a) con CC nimero 60357589 expedida en CUCUTA N DE SDER
para ejercer la profesion de FONCAUDIOLOGA (0) en el Territorio Nacional.

ARTICULO ‘SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geogréfica diferente a
donde refrendd el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la
Secretaria de Salud del departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y
vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion
ante la Direccién de Desamollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el
¢a6digo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C.alos (7 Ji. 1998

Original Firmade
A Moo Fov ook &
. MARIA PAZ AZULA GRANADA
' 37 Dirsctora de Desarrolio de Servicios de Salud.

~ Victor s.






LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO “SAN JUAN DE LA CRUZ”

CucCcurTa

PN JORNADA DIURNA
AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 20913 DEL 9 Dt DICEMBRE DE 1.987

CONFIERE A

IDENTIFICADO(A) CON " T . [ .No. 7 2|0| 6-09899 pE CUCLIT”
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EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMIC(

- POR HABER CURSADO 'Y APROBA.DO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES ‘AL NIVEI. ‘DE BDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN I.OS PBANBS Y PROGRAMAS VIGENT

RECTOR “J§  SECRETARIO
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ANOTADO AL FOLIO afo‘q— DEL LIBRO DE REGISTRO No._ "-5

0,1““\; SBCR,E,TA’R]O DE EDUCACION







Colegio “SAN JUAN DE LA CRUZ”

Aprobado Oficialmente segun Resolucién N°20913 de| 9 de mes de DICIEMBRE del ano
1.987 en la Jornada DIURNA emanada de la Secretaria de Educaci6n Municipal, inscrito
bajo el N°® 41140033 Clcuta, Norte de Santander

ACTA DE GRADUACION N° 014

TITULO de: BACHILLER ACADEMICO.

A: IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
@ C.C. N° 60.357.589 Expedida en CUCUTA

En constancia se firma Ia presente Acta en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo 7° de| Decreto
180 de 1.981

LY

C.C.N°5'613.068 de Cerrito S :

Se
/C.N° 2'165.7{; de San Gil 4
SECRE TARIA
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CORDPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Acta de Grado No. gaq7

En la ciudad de Santafé de Bogotd, D.C., Repiblica de Colombia, a los 4

dias del mes de Diciembre de mil novecientos noventay siete (19 97 )
el sefior Rector de [a Corporacién Universitaria Iberoamericana presidié la
ceremonia de grado de |

IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR

O con cidula de cindadania N. 60.357.589 4 Gucuta (Norte de Santander)
El presidente de (a sesion toms al graduando el siguiente juramento:

P Jurais ante Dios y prometeis a la Patria acatar y cumplir la
constitucionylas Leyes de la Repriblica, mantener su independencia
y libertades, ejercer vuestra profesion de acuerdo con las normas de
la ética cristiana y cuidar y defender los principios filoséficos de la

Institucion?

Al manifestar cumplirlo y de conformidad con los Estatutos de la Corporacidn,
Art. 47, por autorizacién del Consejo Superior le confirié el titulo de:

) - FONOAUDIOLOGA

¢ hizo entrega del Diploma, que lo acredita como tal, refrenddndolo con el sello de
la Institucién y las firmas respectivas.

(UM A A ——
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En fé de lo

RAFAEL
ecreta

Es fiel copia tomada de su original
Santafé de Bogotd, D.C.
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FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA POR LA RESOLUCION 5090 DEL 3 DE
NOVIEMBRE DE 1995, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL

ACTA DE GRADO No 85. REGISTRO No. 1424 FOLIO No. 15

LA SENORA RECTORA CONSIDERANDO QUE:

IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
C.C. No. 60357589 DE CUCUTA

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE
REHABILITACION, Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, LA SENORA RECTORA PROCEDIO

A LA ENTREGA DEL DIPLOMA.

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
LA CIUDAD DE BOGOTA, A LOS 13 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2012.

k@u% (%M

RECTORA

Avenida Carrera
p-_‘),-\ 64 \.J?J 65

)(‘l)

Bogoté D.C.

L No. 151-68 (Antigua)

- Colombia






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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- COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES | 3 : !

DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y s | Versién: 0 ]
CONTRAINTELIGENCIA - PERSONAL INGRESO

| | Fecha de emisién: 2017-07-27

_— i

SOLICITUD DE INGRESO

Lugar y Fecha: CUCU'LQ (5-13 - 2018

INSTRUCCIONES:

- EL ASPIRANTE DEBERA CONSIGNAR TODA LA INFORMACION REQUERIDA EN EL PRESENTE FORMATO DE FORMA
CLARAY LEGIBLE.

- LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE A CONTINUACION SUMINISTRARA DE FORMA VOLUNTARIA', SERAN
SOMETIDOS A VERIFICACION Y EN CASO DE QUE ESTOS NO COINCIDAN CON LA REALIDAD, SE PROCEDERA A
INFORMAR A LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA LOS TRAMITES DE LEY-.

Q - UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y ENTREGADC EL PRESENTE FORMATO, LA INFORMACION
. CONSIGNADA ADQUIRIRA EL CARACTER DE RESERVADA', o

Empleo o cargo al que aspira

Fonaaud ol ooy

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

l—~; _Primer Apeliido : Segundo Apeliido |___PrimerNombre | __—— Segundo Nombre |
- Tt Tada - Nillamizar Thma TtSstricics
ic.c. IRC. Ntimero __Expedideaen | PasaporteNo. | Expedidoen
X o358 Queutd s_
Q P Libreta Militar No. : Clase | Disfrito Militar No. | ____Sobrenombres .
oL | o | i
! Lugar de Nacimiento | Dia | Mes | Afio | cesado | soltero | UM Mertaide Otro J
A} t : = T - — * — + = —— {
Cucuta- Novkedeoon 16 [0 H2 L X | |
iLProfesién u Oficio | Tarjeta Profesional No. | Sefiaies Corporales !‘ Estatura | Pesg |
Forneaodlioler e Deg 502 , .8q
| Direccion Actual " Barrio |__Nos. Celular y filo | Ciudad y Departamento
| 221410410 ¢ I

32252 Queale Hade db Ty

‘_ﬁ\{a =B’|5-"'-I:_‘-i ;"‘Fé:wrc:pmc:v

' Articulo 122, Inciso 3°, de iz Constitucion Polifica de Colombia Y los articulos 13, 14 y 15 de Ja Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas
tendientes a presaervar la moralidad en ja Administracion Publica y se fijan disposiciones con &l fin de erradicar fa corrupcion administrativa”

* Titulo IX Delitos Conira la Fe Publica, Capituio Tercero. De Ja Falsedad de Documentos. Articuios 286 ai 296. Ley 599 de 2000.” Por fa cual se
axpide ef Codigo Penal’.

"~ Artfculo 38 “Compremiso de fa Reserva” Ley 1621 de 2013 “Por medio del cual se expiden normas para fortalecer ef marco juridico que permite a
fos organismos que llevan a cabo actividades de intefigencia y centrainteligencia cumplir con su mision constitucional y jegal y se dictan otras
disposicioneas.



. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES | ESTUDIO DE '
- DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y | PERSONAL | GRESO | ' Versmn 0 f
CONTRNNTELIGENCIA I N _ Fecha de emision: 2017-07-27 | N
ﬁ - - - —— __Lugares de Residencia Anteriores o
j_ Desde | Hasta ‘ Direccién | Teléfonos | Ciudad -
I | 7 \
203206 2016 1-cc,ue I5#orE. 24 324idi0f | Cucutq
__Desde | Hasta Direccién Teléfonos | Ciudad
‘ ! | |
Correos electronicos |
DATOS FAMILIARES
. Nombre Esposa (o) & compatiera (o] C.C. No. } Profesién u Oficio ]

. _____Direccién | Nos. Celular y fijo - @
— ___Hijos — Nombres 5 Eﬁg!»_; No. Identificacion S
?fuan Feincindo NMezg Frads U A0C/03F4 30
I*alla vateiia ™Meza<Paas I3~ 4o ar 356764 ]
C 5
L | |
., Datos del Padre (Nombre) 1 vive T 75 No C.C. No. Teléfonos
,bl;gl dSFenodoTtiaclad ;‘ X - T
Direccién Drofestén u Oficio
- AL ]
|
, Datos de la Madre (Nombre) | vive Si_ [ No | C.C. No. T Teiéfonos ]
.4-|rw:,| Uiz - i A '5—-\ 21553 49 5X213 32 ]
Direccion S Profesion u Oficio |
KV & # S &+ 15-3F4 Amd A= Caxq B
HERMANOS
I, Primer Apeliido Segundo Apeliido | Primer Nombre | Segundo Nombre |
Pradc ; Niicimizar Nidics Clend ]
. Ccupacion | Direccién de Resjdencia f Teléfones (celular - fijo) |
44 A Ocpacenal 053_'%‘&34_0 P2 AVEHR 15-394 353 404 49§ |
Primer Apellido Segundo Apellido | Primer Nombre 5 Segunde Nombre
“P’o ) f B%c‘ez “Carles Nicente ]
Ocugacrén : Direccion de Residencia Telefonos (celular fijo) i
Cfdneu 7y ] iﬂﬁ—?)@ ﬂF Nicilayde Fexoman | D20 [564 S |
:3. Primer Apemdo _____ f Se%ndo Apelido | Primer Nombre | Segundo Nombre '
e =P~ | ZGr  Heemonqo, Alomior o
' PN Ocupacion | | C.C. Direccion de Residencia Telefonos (celular - fijo)
LO’W@!C[O\-IA 8002901“5 Cdlic (& E -39 DTALG 2066 2506

Primer Nombre

Ld, Primer Apeliido Segunde Apeliido |

Segundo Nombre

I Direccién de Residencia
b A

| Ocupacion e
|

Teléfonos (celular - fijo)
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MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL |
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES |
EJERCITO NACIONAL
. DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y

ESTUDIO DE
SEGURIDAD S -
PERSONAL!NGRESO' Breitn;

' Pag. de
Codlgo FO—JEMPP-CEDEZ—?SQ

I S A

~ CONTRAINTELIGENCIA | | Fecha de emision: 2017-07-27
INFORMACION ACADEMICA
_Estudios Realizados |  Afoc Finalizacion Titulo Nombre de a institucion | _ Ciudad |
Treqrado 13 7% Toroadol0gG G Alb=io Preicana | 3o 012 |
;_E:;‘gqaﬁo 1a 202 : !

Aoclicologdy  Bxie lov~lgna
A 0 AT e

{
i |

Idiomas extranjercs

| Lee | Habla | Escribe
I !

Especialidades en sistemas |

|
| Word cxcel |  PowerPoint | [Acces | | Intemet i -.—l
| _| Otros |
EXPERIENCIA LABORAL
(1 Nombre de la actual y / ¢ ulimas empresas

Direccion !

IWcho:) de la~bin r'gc:al»o quo-'\al

Cargo

Tiempo

Teléfonos (celular y fijo)

noauaholoq:!

j I3 agAoD

Motivo de Retiro

i

Nombre Jefe iInmediato ]

Mmnacyy (entals

~_Mi3Aor  Jllic CE€3an Prnedd oeiio

Sueido
Wl 5171% i

, Empresa

Direccién

CotaolDrte= /H:B

Cale 16 - Ay .

Cargo ? Tiempo Teléfonos (celular v fijo)
iFmoa_dsoloﬂ:: 2 Nenen
[ Sueldo i , Motivo de Retiro N Nombre Jefe Inmediato
A2 Colmiadcm Oanidnis Pagelp A queﬂ.o

REFERENCIAS PERSONALES {No familiares)

Mombres y Apeliidos

Ocuuacnon |

l““lec—lg_lhn Talle 65 B 65.- 43 4+one 3

Jc:Otca Tatiano Heinordez ((Miead '-'ch:{:ra puota. Genag Wﬂﬂ-jﬂ)
Direccion de Residencia (Ciudad y Departamento) ;

Teléfonos (celular y fijo)

?ai 6420 39493

Mombres y Apellidos

Ocupacion

?IV\er J hoo~a Aqu lar

‘ Aduolquj Docml-c Untve'M'lrJﬂ‘

Direccion de Residencia (Ciudad y Departamento)

: "Teléfonos (celular y fijo)

I3,

U\‘Ot'wcacn (o Y —2d,55

520 4105625

Parientes o Amigos que trabajen en los Organismos de Seguridad del Estado o Entidades Publicas

Nombres y Apellidos Ocupacion |

An e ca Rogei Fo- B\-‘-CMQQ Jofe H_?
Direccién de Residencia (Cludad y Departamento) Teléfonos {ceiular yfijo) i
AL W (3-20 316 530149 J

1. Nombres y Apellidos Grado : Direccién y ciudad
= Organismo w, | Unidad : Teléfonos (celular v fijo) ]
;- 2. Nombres vy Apellidos | Grado Direccién vy ciudad
: Organismo Unidad | Teléfonos (celular y fijo)
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% . DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y ' PERSONAL INGRESQ _Version: 0
CONTRAINTELIGENCIA ! | Fecha de emisién: 2017-07-27

INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACT! IVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE
LOS INGRESOS Y RENTAS QUE OBTUVE EN EL “ULTIMO” ANO GRAVABLE FUERON:

[ CONCEPTO . ___VALOR
| SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES P I8 FIq9XIaR

| CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i
| GASTOS DE REPRESENTACION |
' ARRIENDOS

 HONORARIOS yio SERVICIOS
| OTROS INGRESOS Y RENTAS

Tom.;iif A3 giargeE

| S

Expligue a qué corresponde los otros ingresos y rentas

LOS DEPOSITOS EN ENTIDADES FINANCIERAS Y BANCARIAS EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR {Incluye Cuentas Corrientes, Cuentas
de Ahorro, Depositos a la vista v a término fijo, Depésitos en Cuentas AFC, Depdsites y Aportes en Entidades dei Sector Solidario) SON:

rENT!DAD FINANCIERA SEDE DE LA CUENTA { TIPO DE %UENTA ylo ; NUMERO DE CUENTA SALDOD |
! | DEPGSITO | i
Yonco DRVA AVOGIIE i3 Ahonas 0313231392 | 438000

| | |
- : -+ | —
l | ? f |

BIENES PATRIMONIALES
TIPO DE BIEN I IDENTIFICACION DEL BIEN i VALOR y % PARTICIPACION

S N

— . ST

|

LAS OBLIGACIONES CREDITICIAS (incluye: Créditos de consumo, hipotecarios, de libre inversidn, leasing financiero, tarjetas de

| ENTIDAD CONCEPTO

|
__1XAncolo~b4 <Credils Hipyeeiip

g 'QUlG aco

|

VALOR ]
]
|

|
E
i

i |
[

I —

FARTICIPACION EN ORGANIZACIONES, CORPORACIONES, SOCIEDADES, ASOCIACIONES, ONG's U GTROS:
EN LA ACTUALIDAD PARTICIFO COMO MIEMBRO DE LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES:

B ENTIDAD O INSTITUCION E CALIDAD DE MIEMERO ]
- |
- f
ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE

! - EMPRESA [ CALIDAD DE MIEMERO y % PARTICIPACION
i | |
| R : __1’

e i i
| - | ]

I LEs declarante de Impuesto de Renta? S | No
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COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES | ESTUDIO DE = =
DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y l PERSONAL INGRESO L Vers;on 0
CONTRAINTELIGENCIA ‘t | Fecha de emisién: 2017-07-27 |
VIAJES AL EXTERIOR
| Fecha Pais Visitado Motivo Tiempo de Permanencia |

1
|
|
I
)

HA PERTENECIDO A ALGUN ORGANISMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO

[ Entidad ; Cargo ! Motive del Retiro '
1 | !
i : i
! i

¢Conoce armas de fuego y/o material explosivo? SI [_] NO Xi Cuales: |

J
i
|
f
1
|

¢,.Cuando las conocio?:

| ¢ Cudles ha manipulado?:

| ¢ Cuando y dénde las manipulé?:

‘ ¢ En compariia de quién las manipul6?:

| ¢Que concepto tiene usied sobre las organizaciones al mar irgen de la ley?

Tiene informacion que coloque en riesgo la seguridad, la defensa o soberania de la Nacion: 8i [1NO [X] |
En caso afirmativo y de manera voluntaria explique:

[
| |
OTROS DATOS :
LPor guien tuvo conocimiento de este empleo? |
w Direccién | Teléfonos (celular v fijo}
| Lo recomienda alguien que labora en fa instiucion. S ] NO I
_ Grado | Nombre y Apeliidos Fuerza Cargo Unidad
\ ]
— .
— | ) ! | .
¢Exphqqe brevemente la razor por las cuales desea vinculgrse a la institucién y qué expectativas tiene frente a la misma? ?
| Q;‘fvh r <OD -]zA?J‘a.’)OWqJ iy 200 739 qu: (.0"':79"‘3 B

R 7oh rbci"n 1 mbm Cocoiads. (237 13 &I . mi @’DCc‘l"Dhud G-rle
[ Autorizo a gue se me efectué una wsuta domiciliaria. i

i La institucion le podra exigiv el cumplimiento de ios perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el cargo, grado y!
| funciones a desarrollar. |

DOCUMENTOS ANEXOS:

- Fotocopia Cédula de cludadania ampliada al 120%
-~  Fotocopia Libreta Miitar (Hombres)

-~  Fotocopia Diplomas Estudios

- Referencias Personales (3)

-~ Referencias Laborales

—  Fotocopia Declaracion de Renta ditimo afio gravable

\Fg'—'—r‘l’ncu‘fr‘)ﬁda/ c0AS5rys&<t

FIRMA - PCST FIRMA y No. C.C.
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©. DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y | | Versién: 0
CONTRAINTELIGENCIA : PERSONAL INGRESO : Fecha de emisién: 2017-07-27

N

PROCESO DE SELECCION
ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere el Estudio: é7 S 3¢

Dependencia:

Unidad que efectia el Estudio:

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

SITUACION JURIDICA
! Antecedentes judiciales, d:sciplmanos vy administrativos
Fecha | Tipo de Investigacion Causa .
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
| Si i No
T TTmmmmeeemmmommemmmessees | !
Fecha ! Tipo de Investigacion i Causa |
| |
Autoridad i Estado actual del Proceso Responsable |
i o o { Si 1 No f
‘ ? ;‘ | _

ESTE FORMATO CONSTA DE SEIS (08) PAGINAS.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 60.357.589

PRADA VILLAMIZAR

IRMA PATRICIA

mt:?s:::llil"‘i: 3 ‘7741"("‘ wdes

W

FEoHa on NaCERTD T8-0CT-1972

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

UOAR DE NACGIMIENTD

1.58 A+

TETURA 3 S A

&m

06-NOV-1891 CUCUTA ; §

TECHAM Y LUGAR DE ﬁ;;,:&g};[:;'}{},ﬁm Lag A Hhaaseny ¢
& CERECH HREGISTHADOH MATIONAL
CARLOS &A%t AN ] TURIES

A ZEGOI00 D224 1381 T GOLOBSTA8G 2010E15 O02224685884 1 33710434
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE A.S.P.C. N° 30

CucutaN.S. :15 DE DICIEMBRE DE 2018 L
Referencia : MD-CGFM-CE-JEOPE-DINTE-CI-15:+ . = . ™

Elaboro : MD-CE-DlV2—BR30-BAS_PC’3“0‘;S.2"2__';_0,&15_‘ 14 b
Mision N° 12 N e b

DEL SENOR (A). IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR * & 2
CEDULA DE CIUDADANIA N°. 60.357589. ~ -
LOS DATOS SUMINISTRADOS SON: Veridicos X _Falsos

EN LAS AGENCIAS LE APAR_EcéN,_LQS"SIQmI_:fNTEs DATOS: NO REGISTRA

PERSONAL DE CARACTER ENUMERADO : DESARROLLADO LO RECOMIENDAN? Si

VERIFICACION ESTUDIO DE ‘DOCUMENTOLOGIA: S| X NO _ NA _ PROFESION:
FONOAUDIOLOGA™ = & - e

AGENTE QUE REALIZO EL ESTUDIO: SV. CUASTUMAL LUIS ALBERTO -
SUBOFICIAL DE SEGURIDAD MILITAR BASPG N°. 30

CUMPLE CON EL PERFIL DE SEGURIDAD: SI X NO _

* SE VERIFICO LA AUTENTICIDAD DE SUS CERTIFICADOS Y DIPLOMAS.

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD TIENE GRADO DE CLASIFICACION “CONFIDENCIAL" POR
LC TANTO-SU CONTENIDO Y RESULTADO NO PODRA DARSE A CONOCER AL INTERESADO NI A
TERCEROS, DEBERA TRAMITARSE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 20 DE LA LEY 57 DE 1985, EN
CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO EN EL ART. 24 DE LA LEY 1437 DE 2011.

SU DIVULGACION, REPRODUCCION, PUBLICACION, ACARREA SANCIONES DISCIPLINARIAS CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 58 DE LA LEY
836 DE 2.003, NUMERAL 8: FACILITAR POR CUALQUIER MEDIO, A PERSONAS O ENTIDADES NO AUTORIZADAS CONSTITUCIONAL, LEGAL O
REGLAMENTARIAMENTE, EL CONOCIMIENTO DE INFORMACION O DOCUMENTOS CLASIFICADOS COMO: RESTRINGIDOS, RESERVADOS,
SECRETOS O ULTRASECRETOS, SIN LA DEBIDA AUTORIZACION. IGUALMENTE ACARREA SANCIONES PENALES POR VIOLACION AL

ARTICULO 25 DE LA LEY 1288 DE 2009 QUE MODIFICO LAS PENAS POR DIVULGACION DE ASUNTO SOMETIDO A RESERVA O SECRETO EN
LAS PERSONAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE INTELIGENCIA ASI:

Articulo 194. Divuigacién y empleo de documentos reservados. Articulo 418. Revelacién de secreto

Articulo 195. Acceso abusivo a un sistema informético. Articulo 418 B. Revelacién de secreto culposa.
Articulo 419. Utilizacién de asunto sometido a secreto o reserva. Articulo 149. Revelfacion de secreto.
Articulo 420. Utilizacién indebida de informacion oficial privilegiada. Articulo 150. Revelacién culposa.

Articufo  26. Modifica las penas para los delitos Militares de revelacién de secreto.

SE RECUERDA QUE EL DESTINATARIO DE LA PRESENTE INFORMACION DEBERA MANTENER LA RESERVA SOBRE LA MISMA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY 1288 DE 2008 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 12 DEL DECRETO 3600 DE 2009.

CONFIDENCIAL




CONFIDENCIAL

EL ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P.), POR SI SOLO NO GARANTIZA LA SEGURIDAD Y
LEALTAD DE LA PERSONA DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANEZCA AL SERVICIO DE LA
INSTITUCION. ESTE CONSTITUYE LA BASE PARA QUE LA DEPENDENCIA QUE LO TIENE A CARGO
DESARROLLE UNA PERMANENTE ACTIVIDAD DE SUPERVISION, MEDIANTE " LA ADECUADA

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P.),.NO- MODIFICA SITUACIONES
JURIDICAS Y LABORALES EN PARTICULAR: EL MISMO, NO.:GARANTIZA EL INGRESO A LA
INSTITUCION HACIENDO LA SALVEDAD QUE LA VINCULACION DEL: ASPIRANTE A UN CARGO
PUBLICO RECAE DIRECTAMENTE EN EL NOMINADOR DE LA ENTIDAD; YA QUE SE TRATA DE UNA

EL RESULTADO DEL MISMO SE OBTIENE CON EL ANALISIS Y VERIFICACION DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION ANEXADA POR LA UNIDAD SOLICITANTE, EN MINGUN MOMENTO ES RESPONSABILIDAD
DE LA SECCION DE CONTRAINTELIGENCIA DEL BASPC30, LA DECISION QUE-ADOPTE EL NOMINADOR DE LA
FUERZA PARA CONSIDERAR LA CONVENIENCIA'O NO DE LA VINCULACION DEL ASPIRANTE.

ALBERTO . TC.CAMILO AUBERTO VARGAS CANO
lilitar. BASPC N0.30  Comandante BASPE No. 30 “GUASIMALES”

SV. CUASTUMAY. L\
Suboficial Segu idad

ELABORO: SV. CUASTUMAL LUIS ALBERTO . \
REVISO: SV. CUASTUMAL LUIS ALBERTO_ ° ...
Vo. Bo.: SV, ;:iiisﬁuii;;wls"'n_gsEgi‘é'\ o

SEGURIDAD TIENE VIGENCIA DE UN (01) ANO A PARTIR DE 14 FECHA DE

EL PRESENTE PERFIL-DE
O SU EXPEDICION.

SU DIVULGACION, REPRODUCCION, PUBLICACION, ACARREA SANCIONES DISCIPLINARIAS CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 58 DE LA LEY
836 DE 2.003, NUMERAL 8: FACILITAR POR CUALQUIER MEDIO, A PERSONAS O ENTIDADES NO AUTORIZADAS CONSTITUCIONAL, LEGAL O
REGLAMENTARIAMENTE, EL CONOCIMIENTO DE INFORMACION O DOCUMENTOS CLASIFICADOS COMO: RESTRINGIDOS, RESERVADOS,
SECRETOS O ULTRASECRETOS, SIN LA DEBIDA AUTORIZACION. IGUALMENTE ACARREA SANCIONES PENALES POR VIOLACION AL
ARTICULO 25 DE LA LEY 1288 DE 2009 QUE MODIFICO LAS PENAS POR DIVULGACION DE ASUNTO SOMETIDO A RESERVA O SECRETO EN
LAS PERSONAS QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE INTELIGENCIA ASI:

Articulo 194. Divulgacidn y empleo de documentos reservados. Articulo 418. Revelacién de secreto

Articulo 195. Acceso abusivo a un sistema informdtico. Articulo 418 B. Revelacién de secreto culposa.
Articulo 419. Utilizacién de asunto sometido a secreto o reserva. Articulo 149. Revelacion de secreto.

Articulo 420. Utilizacién indebida de informacién oficial privilegiada. Articulo 150. Revelacion culposa.

Articulo  26. Modifica las penas para los defitos Militares de revelacion de secreto.

SE RECUERDA QUE EL DESTINATARIO DE LA PRESENTE INFORMACION DEBERA MANTENER LA RESERVA SOBRE LA MISMA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY 1288 DE 2009 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 12 DEL DECRETO 3600 DE 2009.

CONFIDENCIAL




6/12/2018 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:07:56 horas del 06/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60357589
Apellidos y Nombres: PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
[N 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 numero 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.

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloguemao)
Bogota OC

Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am - 12:00 pmy 2:00
pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@pelicia.gov.co

Rﬂﬁ Gobierno en

Euhiayqul ] linea

FAD (QUIDAD (DUCACION

R

Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados

https:Hantecademes.policia.gov.co:7005.’WebJudicial!formAntecedemes.xhtrnl






O Que el nimero de identificacion No. 60357589 de del sefior(a)
IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR consultado en la fecha y hora
12/12/2018 05:26:00 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Intemo de Validacion No. 4295936







LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de

diciembre de 2018, a las 12:57:38, el namero de identificacion, relacionado a ¢

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ontinuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento CC
No. Identificacion 60357589
Codigo de Verificacion 60357589181206125738

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y}m’xmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digito y Reviso: WEB

OIS o RS
_ SORAYA ARGAS&ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR -

Pagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:03:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 6o 01
GENERAL DE LA NACION No. 118894131

Bogota DC, 06 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 60357589:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente |os 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:I.'www.procuraduria.gov.cofponalfantecedentes.html

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

ATENCION :

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

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






® Formulario del Registro Unico Tributario AR S
D I AN Hoja Principal e g S ot s

L ]

0 l 2 JAcluaIizacién

Espacia reservado para la DIAN

2. Conceplo |

4. Numero de formulario 14358575893

B

489!

5. Nnman; de Identificacién Tributaria (NIT): V 6. DVW!Z. Direccién seccional N ]14 Buzdn electrénico
603575 8 9& _! 7 IImr:;uaslt:iat!aC\;'cuh! } _—[ '{J‘
IDENTIFICACION :

mino de contribuyente: 25. Tipo de documento: \TZB. Numero de ldentlﬁmcnﬁn \ '/ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida [:2J Cedula de ciudadania I1L3Ji [ i ] [5 2] ET i r Uiﬂ: 1 l } {1 99 1_]‘1 1 IO BI
I:L;a;' de expedi;::ibn 28, Pals: 29, Departamento: N 30. T dad.‘Mumcmln

COLOMBIA |1 T_ﬁ_}?: Norte de Santander EE“":};T{ Cucuta LBIUM! 1]
:;.1‘. Primer apellido 7 32. Segundo apellido o 33. P;imer nombre _—_ 34, O&ru;nombma )

m PRADA VILLAMIZAR IRMA \ ; ‘PATRICIA
:‘.5, vRaz(m social: ) ) /
;B b};nt;r; comercial: o g _‘P3l7.—si,gla-- —
AN
_URICACION
38. Pais: | 39. Departamento: 5 N [ 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA . 6|9 .‘;ENorte de Santander TE_;gCL]cuta iO ‘0 I 1 |
ﬁ 4-1. Direccion principal . —

AV 8 15 74 BRR PARAMO

42. Correo electrénico: 43, Apartado aéreo = TM Teléfono 1: 7 PRgaTraer B
fonopaty25@hotm.com LT LTI T T TRl (11111 BE[R[oLl

_CLASIFICACION
Actlvlu'ad ‘eccnémica Ocupacién

; Actividad principal ‘ \ctivida'd—ucunciﬁl_a Otras actividades 52. Namero

7 46. Couigi‘; 47. Fecha inicio actividad: ‘ 48. Cédlgo N 19 Facha}ii‘c_:k..—aci\fdaﬁd; 50. Cadigo: | 1 2 51.Cédig? aatablecim’lenlas

8,6 92/[2003[04[29] .______! RN 0y 2[2]2]9] [o] |

. Responsabilidades, Calidades y Mrlbu'los

[ —T v § 8 9 10 i 11 l 12 13 14 15 16 17 18
) |
o B 1 1 .I__l_ [ | 1 L I |

53, Codigo: |1 2

~

12- Ventas régimen simplificado

Usuarios aduaneros Exportadores

55 Forma | 56.Tpo | Senicio |

| 1
i : i [ 57. Modo u L_J [.___|
e O O | feee LT L0

v ] 2] 3] 4| s 6 7] 8] o] 1]

I I
54. Codigo: | ‘ ‘
ol I ! L ! L I

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: r |—{—l B 61. Fecha: {2 01 5|1 2[1 4]

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscrive y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984, Nombre  PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA
| 985 Cargo: CONTRIBUYENTE

|

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2015 12:28:15PM
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PRADA VILLAMIZAR IRMA PATRICIA identificado(a) con CC numero 60.357.589 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de mayo de 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






/(\Zoomeva |EPs
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR identificada con CC-60357589 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Diciembre 14 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

60357589
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143






@ GOBIERNO
DE COLOMBIA

INFORMACION BASICA

Numero de Identificacion
CC 60357589
AFILIACION A SALUD
Administradora

COOMEVA EPS SA

AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

@ MINSALUD

SISPRO

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Soclal

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte:  2018-11-30
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR F
Fecha de Corte:  2018-11-30
Régimen Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
SALUD: CONTRIBUTIVO 2013-10-01 Activo Cotizante Principal CUCUTA
Fechade Corte:  2018-11-30
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2000-05-19 Activo cotizante
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA
Fecha de Corte:  2018-11-30

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

Administradora

Fecha de Afiliacion

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora

2013-04-01 Activa EDUCACION SUPERIOR HACE REFERENCIA A EMPRESAS Norte de Santander-
DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSTGRADOS CUANDO PAMPLONA

SE REALICEN ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL

RIESGO DEL CENTRO DE TRABAJQ.

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE SERVICIOS,
AGRICOLAS Y GANADEROS, EXCEPTO LAS ACTIVIDADES
VETERINARIAS INCLUYE EL ALMACEN Y/O DEPOSITO DE
CAFE

2018-02-08 Activa

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 Proteccidn Social.

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

Fecha: 12/13/2018 11:24:54 AM

Pag.1

Norte de Santander- CUCUTA






SISPRO

g-ZWbrCU Sistema Integral de Informacién de ia Proteccién Soclal

RUAF

Registro Unico de Afiliados

GOBIERNO
DE COLOMBIA

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: ~ 2018-11-30
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2018-10-31
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2018-11-30

No se han reportado pensiones para esta persona,

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2018-10-31
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

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

Fecha: 12/13/2018 11:24:54 AM Pag.2






Asesoria y Servicios en Salud Ompuional

CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE_EXAMEN ;

INGRESO |
FECHA 24/11/2017 INTERNO No 55133
NOMBRE PRADA VILLAMIZAR  IRMA PATRICIA CEDULA 60357589
DIRECCION  CALLE 15 # OE-24 CAOBOS TELEFONO 3214104108
SEXO FEMENINO TALLA 1,58 mts PESO 57 Kg RH A+ F.Nacim. 16/10/1972  Edad 45 aiios
EMPRESA INDEPENDIENTES CARGO  FONOAUDIOLOGA

EXAMENES REALIZADOS
TIPO DE EXAMEN  REALIZADOS e

LABORATORIO X CUADRO HEMATICO

AUDIOMETRIA X

ESPIROMETRIA

RX LUMBOSACRA

RX TORAX

OPTOMETRIA X

ELECTROCARDIOG

P.PSICOSENSOMET

OTROS X PRUEBA DE WALT
DX1 RESOLUCION 2346 de 2007 ¥ 1918 de 2009

RESTRIC NINGUNA
CIONES

CONCEPTOS MEDICOS
APTO CON PATOLOGIA QUE NO AFECTA SU TRABAJO NORMAL

RECOMENDACIONES:
MEDICAS USO DE EPP ACORDE AL PERFIL LABORAL Y MEDIO AMBIENTE LABORAL - HIGIENE POSTURAL - PAUSAS ACTIVAS -ESTILO DE VIDA
SALUDABLE - DISENO ERGONOMICO PUESTO DE TRABAJO, USO RX OPTICA PROLONGADAMENTE,

LABORALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO | VISUAL ERGONOMICO CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL SPA | BIOLOGICO OTROS
INTERCONSULTA CON LA EPS | M.GENERAL SALUD OCUPAC OFTAMOLOGICO IOPTOMETRIA NEUROLOGICO OTROS

Dra. Paola Alexandra Jimenez
a nine M.D. Esp. Salud Ocupacional

rPrrmCcCXT

RM81-691 RS000261
C.C. 32580490

ESPECIALISTA TRABAJADOR

i’fim:ipal: Avenida 0 N° 16-68 Barrio Caobos @ Teis(5)

servicl ssotcolombia.comeinformacion@assotcolombl \ @ www.assotcolombiacom  Cucuts, Col. W @ipsassol
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Asesoriay Servicios en Salud Orup“iunal

EXAMEN VISUAL

INTERNQ 55133 FECHA_EXA 24111/2017 CEDULA 60357589
NOMBRE PRADA VILLAMIZAR  IRMA PATRICIA SEXO: FEMENINO
EPS: COOMEVA EMPRESA: INDEPENDIENTES EDAD 45 aifios
ANTECEDENTES NO REPORTA
RX EN USO OD No AV OD ADD OD
o1 No AV OI ADD OI
AV SIN RX OD 20/20 VP OD 20/50
ol 20/25 ol 20/50
EXAMEN EXTERNO AO NORMAL
PPC 6 CMS
OFTALMOSCOPIA TEST CROMATICO NORMAL
Op  FONFCE TONOMETRIA OD  NORMAL
ol FON FCE O NORMAL
STEREOPSIS NORMAL
RX DEFINITOD  +0,25 AVOD 20120 ADD 0D +1,50
o1 +0,50 AV Or 20/20 ADD OI +1,50
TIPO DE LENTE BIFOCAL COLOR
DIAGNOSTICO AO HIPERMETROPIA + PRESBICIA NO CORREGIDA
RECOMENDACIONES  USORXOPTICA PROLONGADAMENTE, CONTROL EN 6 MESES

Certifico Se me ha explicado en forma suficiente y adecuada en que consste el tatamiento indicandome sus consecuencias, ventajas, riesgos y posbles
complicaciones o molestias que podrian presentarse, de las cuales Bs mas frecuentes podrian ser entre otras: dolor y sincope, asi msmo la acepladén o no de la

atencion.

fders

EDISON G. REYES MONTOYA
Optometra - Universidad Santo Tomas
R. M. 0383 Especialista en S.0.

Principal: Avenida O N° 16-68 Barrio Cacbos @ Teis{57)1

SErVICIOS

passotcolombia.comelinformacion@assotcolombla.com @ www.assotcolombia.com

3185007011

Cucuta, Col,

W @ipsassot






1R

L~ 4

~ASSOT

SAS

Asesoria y Servicios en Satud Ocupacional

HISTORIA AUDIOLOGICA '

|

|

cECHA 241112017 EMPRESA: INDEPENDIENTES .
NOMBRE ~ PRADA VILLAMIZAR  IRMA PATRICIA

EDAD 45 afios CARGO: FONOAUDIOLOGA |

50357589
EQUIPO MAICO MA-42 REPOSO AUDITIVO b

OTITIS [ OTORREA il OTALGIA [ RUIDO LABORAL

VERTIGO . HIPOACUSIA _ TINITUS RUIDO EXTRA LABORAL

125 250 500 1k 2K L1 SK

| 100

| 110

\

|

\

l

|

|

‘|

|

1

|

|

l 120 ‘
| , e

DIAGNOSTICO

AUDICION NORMAL BILATERAL CLASIFICACION 0.D. 0.1
ELL B B
LARSEN M NORMAL  NORMAL
S.A.L A A

RECOMENDACIONES
CONTROL ANUAL

Dra. Andrea Tatiana Albarracin 0.
Fonoaudiologa Especialista en Gerencia en Riesgos
Laborales, Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 02941 60357589
FONOAUDIOLOGA TRABAJADOR

Cettifico Se me ha expicado en forma suficiente y adecuada en que consiste el ratamiento ind candome SUS wnsecuencias, ventajas, esgos y posibles complicaciones o molestias
que podrian presentarse, de las cales las més frecuentes podrian serentre otras: dolor, lesitn en el CAE, disconfort cante los estimulos tonales, asl mismo & aceptacion o no de la

atencion.
| f I ips nssOL S8

, (@ I PHasSST 4§

Principal: Avenida 0 N©16-68 Barrio Caobos @ Tels:{

servicio s',sotw[umnla.connn11&:14fn;la_s'::t néassotcolomt 8 WWW.as50







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO COMANDANTE GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACONAL

BATALLON DE ASPC No. 30 “GUASIMALES"
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2015

San José de Cucuta, 13 de diciembre de 2018

A QUIEN CORRESPONDA.

ASUNTO: Constancia.

Se hace constar que la sefiora IRMA PATRICA PADRA VlLLAMIZAR con Cedula

Atentamente;

ANGELICA VIV ANA RANGEL FARFAN

ENFERMERA PR@FESIONAL VACUNACION

HERCES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe en la Causa
Avenida 1 Barrio San Rafael, Via al Pértico
Cantén Militar San Jorge
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Este camné es valido en Colombia

Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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Este carné es valido en Colombia
Seré exigido para entrar a zonas de riesgo
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Colormbia Compro ficiente

Bilsqueda ¥ Misprocesos ¥ Mend ¥ _

sioro = Configuracion Entidad EstatalProveedor

E Datos de Ia Entidad EstatabProveedor
. ‘

S Amuufims

& Configuracicn Enfidad Estatal | Proveedor

& Mmmmudndeu:um

Q Recomendaciones (1o disponidle)

] Bibiteca e documentos

4 suscripcidn a ntcacones

Informacion general

symantar elconbaste B

UTC -5 10:29.33

d depignaz 1400508 Ayuda (D)

Logo de la entidad

Nombre de la entidad IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
Nombre abreviado IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR
Fecha de incorporacion 2411172017 ((UTC-05.00) Bogoti, Lims, Qi)
Pais de origen  COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 60357589
Tipo Entidad Estatal | Proveedor Persona Natural colombiana
Cddigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacidn de contacto

cucuts AV 8 # 15-74 BARRIO EL PARAMO
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€ - C A Noesseguro | websispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

RETHUS
A continuacion diligencie ia identificacion o nomire y apelkdo dé 1a persona a consultar en ef Registro Unico Nacional de Talento Humana en Salud

Tipo de Identificacion * Numero de identificacion *

v | | soas7ses | ma

Primer Nembre *

Primer Apelido

s

Resultado General -2018-12-13-1:52:25 PM

Tipo Identificacin Nro. identificacion Primer Nombre Segundo Nombre  Primer Apsiiido Segundo Aoelido Detalles
cc 60357589 IRMA PATRICIA PRADA VILLAMIZAR Yer

v e - gk it
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Informacion Detallada [CC: 60357589] IRMA PATRICIA PRADA VILIAMIZAR ?
2018-12-13-1:52:25 M
Informacion Academica
Tipe Programa  Origen Oblencién Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que pueds gjercer Entidad Reportadars f
UNV Local Foncaudiologia 1998:6/30 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD I
La informacion dispuesiz se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social El talento humano en salud puede :,
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de ia salud, presentande los documentos que acreditaron el ¢ de los que se enc vigentes (Resolucion
de autorizacion de ejercicio n lodo el termtono nacional, expedida por este Ministeno o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, taneta prof , matricula prof I, etc) ¥
Reqgistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS) i
i
- R T T S S T A T T Y S TS I A T S I S R R e s TR .‘»_T..:ur;r-rf-w—:m‘-gfr,-e—-.--t-www'
B 37303632 () paf ~ ] A B centificade @) pef ~ B Cemificada 20t A | Mostrar todo
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INFORME PSICOLOGICO
Fecha de aplicacion: 19 de enero de 2017
Prueba aplicada: Prueba Psicotécnica WARTEGG

DATOS PERSONALES:

Nombre: PATRICIA PRADA.
Edad: 42 ANOS
Escolaridad: FONOAUDIOLOGA
Cargo: FONOAUDIOLOGA
Empresa: SALUD MILITAR

OBSERVACIONES COMPORTAMENTALES:

La sefiora Patricia en el transcurso de la aplicacion de la prueba presentd una

disposicion adecuada ya que fue totalmente receptivo.

Entendiendo la dinamica de desarrollo, acaté las indicaciones dadas, se mostrd

tranquila y activa durante el desarrollo total del test.

Evidencio una concentracion muy acorde a la importancia y pertinencia de la prueba
en desarrollo, lo cual fue observable con la ausencia de interrogantes hacia el
evaluador.

Manejo un ritmo de trabajo adecuado sin mostrar ligereza o desatencion en el
momento de realizar cada uno de los graficos necesarios en el test, mostré seguridad,
tranquilidad y comodidad en el espacio propiciado para la aplicacion.

PERFIL ASPECTOS RELEVANTES:

Patricia se caracteriza por ser una persona capaz de asumir su propia individualidad
en el mundo de forma segura, se relaciona de forma afectiva realizando vinculos con
los demas.

Trata de ser una persona muy afectiva en su forma de relacionarse con los demas,

tiende a mantener la calidad en sus relaciones a través de la busqueda de proteccién,
apoyo y rasgos de dependencia.

PATRICIA PRADA.
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Juan Carlos Jaimes Marquez
AGesO

- Psicologo I

Patricia cuenta con la facilidad para canalizar la energia y la capacidad de pensar en

NSESOTig
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queé hacer para lograr los objetivos, tiende a ser ambiciosa aceptando incluso competir
con los demas.

Tiende a afrontar las dificultades que se le presentan en la vida desde el aspecto
racional, utilizando su capacidad de raciocinio sintético.

Patricia tiende a realizar ponderaciones

intelectuales y criticas antes de
comprometerse y acatar las normas, reglas y valores propuestas en el entorno al cual
pertenezca.

DIAGNOSTICO: APTO PARA EL DESEMPENO

JUAN CARLOS JAIMES MARQUEZ

PSICOLOGO
T.P 142170

PATRICIA PRADA.






