MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPQ DE TALENTC HUMANO

Formato hoja de ruta contratos DIGSA

Cadigo. MON-COGEM-PROATH-DIGSA-
FU.95.1-50

Proceso: Administracion del Talento Humano

(2
NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: "f@vf’ A t’o\\ov Qf(jC =3

ceoua: 1116550 ’Z;'Z-L-[

No.

REQUISITO EXIGIDO

OBSERVACION | CUMPLE | NO CUMPLE

Autorizacion Director de ESM

Plan de necesidades

Requenmiento del cargo

Cerlificado de idoneidad

Estudio previo

(>0 K, 0 - FS N V] o

Acta de compromiso de confidencialidad

Formato Unico hoja de vida impreso donde se cerifique los
dcumentos del sigep asi;

Talento Humano deben verificar los soportes de la informacion
registrada.

el contratista debe cargar los soportes de la informacion
correspondiente a estudios y experiencia profesional.

el formato unico hoja de vida impreso del SIGEP |l. debe estar
debidamente firmado (firma, pos firma, No. de identificacion) tanto
por el future contratista. como por el oficial o suboficial de desarrollo
humano o administrador de personal de la unidad militar

tiempo de experiencia certificados de experiencia

Documentos adicionales

tarjeta y resolucion de la profesion

procuraduria

contraloria

policia judicial

rut

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/

Declaracion de conflictos de interés particulares
Declaracién del impuesto sobre la renta y complementarios
Declaracion de bienes y rentas

Anual registrar en
la pagina Web de
la funcion publica.
Ley 2013 de
2019,

\

Deciaracion de bienes y rentas LLENAR EL FORMATO

10

Certificacion bancaria actualizada en original

No mayor a 90
dias

Fotocopia cédula de ciudadania.

12

Fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando
aplique)

13

Fotocopia diploma bachiller y acta de grado

14

Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s).

15

fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s)

16

Oficio de entrega del ESP con nombre cedula y profesion.

NATENARNAANA

17

certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal)

No mayor a 90
dias

-
\

18

certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la

republica)

A}

No mayor a 90
dias




certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria

No mayor a 90

W general de la nacion) dias /
20 Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas|No mayor a 90 ;/
correctivas de la POLICIA NACIONAL (RNMC). dias
Registro unico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la
verificacién en la pagina web de la dian = consulta estado del
21 rut Va
https://muisca.dian.gov.co/webrutmuisca/defconsultaestadorut.
faces)
PANTALLAZO IMPRESO EN EL CUAL CERTIFIQUE QUE SE
ENCUENTRA EL PRESTADOR DE SERVICIOS INSCRITO EN EL 174
22 SECOP Il SE PUEDE INGRESAR EN EL SIGUIENTE LINK
https://community.secop.gov.co/STS/users/login/index?skinname=C
CE
23 Constancia de afiliacion al sistema integral de seguridad social en
salud, pensién, deben incluir consulta pagina web RUAF 4
Constancia de afiliacion a la ARL, (se aclara que riesgos laborales
24 se debe incluir en la carpeta maestra una vez suscrito el contrato. L/
Personal tecnélogo en imagenes diagnosticas deben estar afiliados
en Riesgo V.
25 Acta de compromiso de cumplimiento de las normas de Formato SG-SST /
bioseguridad. DIGSA
El examen tiene
. . . i i ol i
Certificado de examenes ocupacionales de ingreso : con énfasis wgenqa 3 efkes) /
26 - . : no deja de
osteomuscular, visiometria y audiometria. ;
trabajar
continuamente.
Certificado esquema de vacunas de acuerdo al protocolo de
vacunacion de la DIGSA asi: Vatificacibn
| Actividades administrativas de archivio. SsqueEmas Go
L o - " ; vacunacion
| Actividades netament administrativas en zona endemica. ; )
v Hi s registrados en el L
Actividades de servicios generales y mantenimiento.
- ) 4 . PAI WEB y PAI
27 Actividades de manipulacion de alimentos. DISTRITAL
| Actividades administrativas y alternamente asistenciales con )
o https://appb.salud
procedimientos. : :
g _ : s ; capitalgov.co/Pait
| Actividades administrativas y alternamente asistenciales pero que )
: o publico/busqg
no realizan procedimientos. ueda.aspx
Actividades unicamente asistenciales. '
Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que
aparezca registrado en el (RETHUS) de acuerdo a lo establecido en
28 la ley 1164 de 2007. Disposiciones Generales de igual forma debe o
incluir el niomero del acto administrativo. (PERSONAL DE LA
SALUD) que no se encuentren reportados, deben anexar oficio de
solicitud de inscripcion ante la secrelaria de salud
29 Anexo G “datos generales” v
30 Concepto evaluacion psicologia No mayor &R .
afo v
31 Pacto de integridad 4

Fecha Elaboracion:
Firma:

Postfirma:

Grado - Nombres y Apellidos

Funcionario responsable manejo expediente

Fecha Elaboracion:




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ol wl CE. PAS No. 1118550224 F ® M O coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR e A
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Casa B218 Tolemaida
A oia [ s0|mes [ 11]ano | 1904 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CASANARE MUNICIPIO NILO
MUNICIPIO AGUAZUL TELEFONO EMAIL  kv-bs@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS fio. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREREERE ¥ I F | Eadn 10° D mes | 11 | avo | 20m

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 X i e i M 12 2019 1116550224
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2016 1116550224

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8

MmB

MB R B

MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

AUDITORA DE CALIDAD-SEG PACIEN

AREA DE GESTION DE CALIDAD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

CLINICA JUNICAL MEDICAL SAS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229128922 pia | 12 | Mes| 10 | Ao | 2021 Dia | | Mes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 6A - 20 115 B. Alto del Rosario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVIGENCIO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3229128922 pia | 15 | mes| o1 | a0 [ 2021 pia | 30 | Mes [ oo | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE HOSPITALIZACION ADULTO CALLE 37A - 28 35 B. Barzal alto - Villavicentio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

3229128922 Dia { 16 | mes| o1 | ano| 2020 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA L5 AREA DE HOSPITALIZACIONES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ADMINISTRADORA DE REGIMEN SUBSIDIADO UNICAJAS - " COLOMBIA

COMFACUND]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3228128922 Dia | 20 | mes| 05 | ado | 2010 pia | 3t | Mes| 12 | ado | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ACTIVIDADES DE APOYO SALUD PUB ADMINISTRACION Y ENFERMERIA CALLE 53 10 39

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

ENFERMERA L5

ASISTENCIAL - CIRUGIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3229128922 Dia | 14 | mes| o1 | ano| 2019 pia | 20 | Mes [ o5 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 86 - 53B 80 SUR DMSOG - Av. Ciudad de Cali




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229128922 Dia ] 01 ] Mes ] 05 | Afio I 2018 Dia ] 31 [ Mes I 12 | Afio ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CARRERA 50 - 18 08 CRH- Puents Arands
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN VICENTE DEL CAGUAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229128922 Dia l 02 J Mes | 05 ] Ao | 2017 Dia | o1 | Mes| 05 | o l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA AUTOPISTA 7 - 1 Kilometro 7 Via la Siberia

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I lﬂﬁu.‘ I Dia: [ ] Mes: { J Afio; —[
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 ]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento /r' 2[@ Mdy O 7z :2;1 e 2 % g

[~
ELSERVIDOR PUBLICO O ?NTRA TISTA

FIRMA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



@ FUNCION PUBLICA

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2021-01-13 16:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1116550224
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio AGUAZUL
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de Ia

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Direccién | ['Calle 37 A No 28 - 53 Barrio Barzal Alto’]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos res

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

pecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $25.819.248,00
Cesantias e intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacién 50,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas 50,00

TOTAL $25.819.248,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

! 3 Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) hriediataiente Sador
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.410,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA META VILLAVICENCIO $25.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMO EDUCATIVO IFC

$28.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N i6 2 :
sebre comporagion, Tipo Calidad de socio Pafs

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Octubre 2021
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECbNOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Fpon Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcién del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con s No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales S0y constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

{CLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO UNICO

PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

e eSS v e e
ENTIDAD RECEPTORA

11.DEBIENES Y RENTAS

YO, KAREN VIVIANA BOMORQUEZ SANCHEZ

foenTcaco CON: C©C.X CE. Tl Ne 1.116.660.224 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: TOLEMAIDA
rj" COLOMBIA lD"p"”a’"”""’ CUNDINAMARCA [Munsesplo NILO
lrmocion B. MIRADOR CASA B218 I“"""“"s 3229128922

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

JOSE GABRIEL BOHORQUEZ BOHORQUEZ

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CONSUELO SANCHEZ PEREZ CC. 24,227.203 DE AGUA AZUL MADRE
CC. 74.750.765 PADRE

IARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995,

ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

la) Los ingresos y rentas que obluve en el "Gitimo” afio gravable fueron:

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

P PARA

PARA TOMAR POSESION X
A ACTUALIZ

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESCS LABORALES 2.312.508

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS s

GASTOS DE REPRESENTACION B

ARRIENDOS R

HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -]
TOTAL $ 2.312.606

Jb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA LACUENTA SEDE DE LA CUENTA LA GUENTA
DAVIVIENDA AHORROS EMWF 21 GirarDOT $ 1.200.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

CARRO HUNDAY CRETA 2022, PLACAS J50-096 $ 79.000.000




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: ] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

FERNANDO COLLAZOS LLANOS cC X CE. Tt 7.716.399

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasicnal o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA
L / ;
£, & Z : o
- —_’" -l_’-.’ . -
] A 77T Co’é? g-Dfr 2
RMA D ONCIONARIO C-@ONFRALISTA D CIUDAD Y FECHA
=
/ DAFP-OAP
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,,
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KAREN VIVIANA
BOHORQUEZ SANCHEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1116550224

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIOILADD St i cotn s da

0550359600012181
11/10/2021

29/12/2022

Banco Davivienda S.A,
NIT, 850.034.313-7

Banco Ravivienda S A




REPUBLICA DE COLGMLIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OF CIUDAL A v
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KAREN VIVIANA

4 30-NOV-1994

18-DIC-2012 AGUAZUL | 1
A Y LUGAR DE EXPED © O \ Vi e

wogreacobina “sfs
FITY RS T N pvg s

F

\




ORGAMNIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIRICACION UNICTA DL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
C.C.1.116.550.224
gau'?gi 'uuwsas-mnm DE SAN GIL - UNISANGIL

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-03-16
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2018-06-18

16119

Representante Legal
mmumdmmmvguup&deuwnfomﬂdad
con ia Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
OrnnlnddnColo(laldeEnfefmrh.

/s P T 0
- 7 STE s Vi |
- ;&,)z»f-’(/ ~'

- ] '

FIRMA DEL PROFESIONAL
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La Republica de Colombia
P en su nombre, el

Hnstituto Educative Jorge Eliecer Gaitan

funtcapro be Aguasul
@Aprobado por la Secretaria be Educacion bel Departamento be Caganare

Mediante Resolucion No. 1897 be Nobiembre 23 be 2006

Confiere a

WBohorques Sanches Rarven Viviana

T.5. 94113014910

&l Titulo de
Wachiller Academico

Por haber cursado p aprobado los estubdios correspondientes al nivel

be Ebucacion fMHledia, gegiin log planes p programas vigentes

" T e P L L
/ o / R Y J
: / o 2 M
o L g W AN
jorgr’ﬁ , _u{;{m Suares Jeosica™ rf{fut'ﬂoa
- Y g
L

Rector Secretaria

Bavo en Aguasul, a log 3 Dias de Diciembre be 2010
@egiin Decreto 921 bel 6 be Mapo be 1994 bel Ministerio be Ebucacion Nacional este biploma

1o necegita registro en la Secretaria be Eucacion be Casanare.

Scanned by CamScanner



INSTITUTO EDUCATIVO “JORGE BLIECER GAITAN”
AGUAZUL — CASANARE JORNADA DIURNA
DANE No. 185010000629
NIT No 8440015591

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Kn la ciudad de Aguazul a los tres (03) dias del mes de Diciombre dol aido 2010 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del dltime grado. ol
Rector y la Secretaria en la rectoria del INSTITUTO EDUCATIVO JORGE
ELIECER GAITAN, reconocida oficialmente modiante Resolucion No 1897 del 2.3
de Noviembre de 2006 y Autorizado por la Secretaria de Fducacion del
Departamento de Casanare, para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la Sitvacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media y
Vocacional, se procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyo nombre apellide y numero de identidad se relaciona a
continuacion:

KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ,
7. 1. No 94113014916

Fs capia tomada del libro Acta general de Graduacion, Acta No 07, folio No 033 de
esta fecha, que consta de (70) Graduandos. que comienza con el nombre de:
ALEJANDRO CAMACHO LADINO y se cierra con el nombre de’ YURY LORENA
DUARTE PEREZ

Original firmada y sellada por el Licenciado JORGE 1 IERNAN SUAREZ SUAREZ,
Rector y JESSTCA MANRIQUE ROA, Secretaria Acn%

: ARBZ SUAREZ o
CC. No./4.12F CC. No. 24.228 456
Rector ' - Secrotaria

Scanned by CamScanner




N V. o A

REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacion Nacional

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

Debidamente autorizada por el Gobierno Nacional, considerando que:

Ranen Yiviana Bolorguey Sdncke;

C.C. 1.116.550.224 Expedida en Aguazul

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la legislacién colombiana y esta Institucion, le otorga el Titulo de:

ENFERMERA

En constancia le expide el presente Diploma, firmado y refrendado,
en San Gil, Santander, Repiiblica de Colombia,
a los dieciséis (16) dias del mes de marzo del afio dos mil diecisiete (2017)

DISVE
Rector %’Z%ﬁﬁ?

%&1‘1\3@&5&
)

Registrado en el Libro de Grado 04 Folio 534 Registro No.6798 en San Gil a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2017 §
UNISANGIL Personeria Juridica otorgada mediante Resolucién 10989 expedida §
por el Ministerio de Educacion Nacional -
Cédigo ICFES 2724 a
2499

Scanned by CamScanner



FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL
ACTA DE GRADO
UNISANGIL

La Secretaria General de la Fundacién Universitaria de San Gil - UNISANGIL

CERTIFICA

Que en el Libro de Registro de Actas de Grado No 04 de |3 Fundacién Univers
- UNISANGIL en el Folio No. 534 se halla inscrita el Acta de Grado No 4585
transcribe.

“En el Municipio de Yopal, Departamento de Casanare, Republica de Colombiz e diz 16 os
mes de Marzo de 2017, |a Fundacion Universitaria de San Gil - UNISANGIL en nomore de Iz
Republica de Colombia y con autorizacién del Ministerio de Educacién MNacional segun
Resolucién No. 10989 del 18 de octubre de 1991, en desarrolic del Programz Académics ce
ENFERMERIA programa en Extensién en Yopal, con Cédigo SNIES 54296 y bajo 'z
presidencia del Sefior Rector, Doctor Frankiin Figueroa Caballerc y actuando como Secretariz
General la Doctora Olga Fiallo Rodriguez, en acto publico ctorgd el titulo s los alumnos

aspirantes al grado

1]

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y de los establecidos en
Reglamento Estudiantil de |a institucién, confirid el titulo de.

ENFERMERA

& KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
‘ c.c. 1.116.550.224 de Aguazul

Los graduandos emitieron el juramento de rigor por el que se comprometieron 2 cumplir los
deberes propios del ejercicio de la profesion, de conformidad con Iz Constitucién Politica de
Colombia, las Leyes de la Republica y la ética, y a mantener irrestricta lealtad a la Fundacién
Universitaria de San Gil - UNISANGIL.

Segun consta en Acta de Consejo Académico 315 de Febrero 13 de 2017 se concedié
reconocimiento & la estudiante KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ por haber

obtenido un desempefio destacado en la presentacion del Examen de Estado de Calidad de ja
Educacion Superior, SABER PRO.

Acto seguido se procedio a hacer entrega del Acta y del Diploma, que los acredita para el
ejercicio de la profesion, en concordancia con la legislacion vigente.”

En constancia se firma y sella la presente Acta, vélida para todos los efectos legales
correspondientes.

Fdo. ELRECTOR Franklin Figueroa Caballero
Fdo. LADECANA Eulalia Medina Diaz

Fdo. LASECRETARIA GENERAL Olga Fiallo Rodriguez
Esfiel copia del original tomada a: 16 de Marzo de 2017

0‘5 ““L ?Jﬁﬂn#
La Secretaria General EgFlaﬂo Ro@:ez

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DECOLONBIA
NINISTERIODE EDUCACION NACION A

\r *, /

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridca, Resolucion 24125 de! 20 de Dicembre de 1282 del Mnsterio de Educacen Nacional
Resoluc:on No. 501 dei 7 de Mayo de 10874 de la Supenntendencia Nacional de Cocperativas
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002 emanada del Ministero de Educacion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 01-7257-2020

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y
AUDITORIA EN SALUD

CODIGO SNIES: 7283

FECHA GRADO: 17 DE ABRIL DE 2020

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
BOGOTA

En atencion a que KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
con Cedula de Ciudadania No 1.116.550.224 de Aguazul

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Bogota, mediante
acta No 005 en sesion del dia 13 de marzo de 2020.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decano(a) facultad: JOSE LUIS SANDOVAL DUQUE
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Bogota D.C el dia 17 DE ABRIL DE 2020

(olowg rbowy R 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General



REPUBLICA bE COLOMBIA
{ JF POLITECNICO

COLOMBIA

LiCencia o0& lunGonNamiento olorgaca mesianis iesosucion N US/S4 ge JUTS O 13 Secrelana o¢ Loucaoon 4@ Medaln Heqg hMercantl Dsasa s NI YOUD4 U304
HACE CONSTAR QUE!

Con Documento de ldentidad No 1116550224
CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDFLLIN . 21 DF MAYO DF 2022
Cun una Intensidaud hur arle de centu veinte (120) bura a

POL rri-‘cmr

'lun

Rogistrado on el Libro do Actas No 0020220521

{ ~FiRMA Y m‘\nmn f' ummmn IPRF A VER1 T

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento pueda sar verificada mediante |a rolicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.educe,
indicandu ¢l N del libro de actas con el wual ye registra el mismw




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Pag. 1 de 6

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES T
E TR OITONACI ORAE INFORMACION Cédigo: FO-JEMPP-CEDE2-770

DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y PERSONAL Versién: 2
CONTRAINTELIGENCIA ACTUALIZACION Fecha de emisién: 2020-03-11

Unidad __ )Mol Lugaryfem;uququ i5o Dclenplt 2ot

INSTRUCCIONES:

- Este formato debe diligenciarse en su totalidad de forma clara y legible por el evaluado.
- Una vez diligenciado y entregado, la informacién contenida en este formato estara amparada BAJO RESERVA
LEGAL y tendra el nivel de seguridad RESTRINGIDO.

Gra Besiador senvigios:
Cargo actual Aodirad-
Profesién {ngemerq.
Foto de frente (reciente)
L DATOS PERSONALES
. _Primer Apellido Segundo Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre
B"LD“P(?' 1 5’“‘"6?— | Kw Vv ivigwd:
Tipo y Numefo Documento Identidad i Fecha y Lugar de Expedicion Pasaporte No. Expedido en
(. J3165%22y H1d17 ~Mazol. -
Libreta Militar No. Glase i Distrito Militar No. Fecha de Expedicién
— | ‘
[ Lugar de Nacimiento z Dia Mes Afio | Estado Civil Grupo Sanguineo - RH
!
A - Qegnaug: RAEL 2ot | Cusaky b
Profesién u Oficio [ Tarjeta Profesional No. | Nacionalidad Estatura | Peso
| :
Lemera  H16s30274, Jardg. Jez | 0
Correo Electrénico 1 i ,’ Correo Electronico 2
_}/_ﬁmk}""‘iwfﬁu@jmil L | FY-hs @ gy (-com o
A Facebook 4 Instagram e sécm“ Twitter Otras
KW:« i o€( - {]ﬂuﬂm?ﬂo d f .Yapmklwﬁ«{ )
Numero Teléfono Celular | Numero Teléfono fijo e
3 ?2«11 2 89¢y. —
En caso de emergencia, informar a: F A los teléfonos (celulares y fijos)
“leveado bt (etues 3359 A g2
|
Corseclasorhey - aeg - L Shzsesz i

! Articulo 122, Inciso 3°, de la Constitucion Politica de Colombia ¥ los articulos 13, 14 y 15 de la Ley 190 de 1995 “Por Ia cual se dictan nermas tendientes a preservar
la moralidad en la Administracion Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa”,

! Titulo X Defitos Contra fa Fe Pubtica, Capitufo Tercero, De fa Falsedad de Documentos. Articulos 266 al 296. Ley 599 de 2000." Por la cual se expide el Cddigo
Penal".

! Articulo 38 "Compromiso de la Reserva” Ley 1621 de 2013 "Por medio del cual se expiden normas para fortalecer el marco juridico que permite a los organismos
que llevan a cabo actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su misién constitucional y legal, y se dictan ofras disposiciones.

RESTRINGIDO




RESTRINGIDO

oo

Direccion de Domicilio Actual

oo idd i(bud 225 Ry Nty -

yBarrid y Ciudad, y Departamento
— Miady T eudigead. ]
Residencia Anterior R
Desde Hagta 2 Direccitn Teiéfonos'_ | Ciudad/Pajs
T 2020 |30l9l20 | g7y Herd, Gl (el 1ctoms 1252157 | billawconk HeM-J
Il DATOS FAMILIARES
) Nombre Esposa (o) y/6 companera (o) | (E.C. No. Profesién u Oficio
Tevodo Cdlagey (faw - DIsH9 ilna

Direccién

Ntmeros Celular y fijo

; |
fgqm‘o I)li'kdd, Casa °708-

3¢9 50929 87

Correo Electronico 1

Correo Electrénico 2

Coll-e (it -com -

Redes Sociales
— o esbook o T e Tl NN e e R e S e =
|er d’c‘h% } " U«/ijjh?é Jr ﬂi I —————
Hijos — Nombres y Apellidos Edad Tipo y Nimero Documento Identidad
—————— e ——
\» . — e
= P——
B Datos delPadre (Nombres) | vive Si No C.C. No. Teléfonos
e Yabiie| gchodet e Jy1se 135 3% Yuq gegl -
e ! Direccién de Residencia " ~, Profesién u Oficio
yllet 5923 o5 Yensioud
Ratos de la Madre (Nombres) [ vive Si No C.C. No. I Teléfonos
(bsselo seinche? farct « 24273233 3402575347 |
—— DWectbndeResidenca ST FENE = e T P Ol T T
| Calle 2% 1305 (om€iCion € -

' Articulo 122, Inciso 3°., de la Constitucidn Polftica de Colombia y los artlculos 13, 14y 15de la Ley 790 de 1995 “Por

la moralidad en la Administracion Piiblica ¥ se fijlan disposiciones con el fin de erradicar ia corrupcion administrativa”,
' Titulo IX Delitos Contra la Fe Publica, Capitulo Tercero, De la Faisedad de Documentos. Articulos 286 al 296. Ley 599 de 2000." Por 1a cual se expide el Cédigo

Penal”.

fa cual se dictan normas tendientes a preservar

! Articulo 38 “Compromiso de la Reserva”Ley 1621 de 2013 “Por medio del cual se expiden normas para fortalecer el marco Juridico que permite a los organismos
que llevan a cabo actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su mision constiucional y Iegal, y se dictan otras disposiciones.

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

HERMANOS

INFORMACION DE LOS
Nombre y]ﬁpeﬁidoa (Hsrman@

Numero Celular - Fijo

C.C. No.
313 293 Yo 97

Gl shgec o

HIS 3568
| Profesién u Oficio

s> Tlabgy Al)ua-

oFal -Crop Tescpoml Idecios

I

- Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
Gels @ iy | com -
> Redes Sociales
S B lnggf: Twitter Otras
(—‘fﬂé‘“ 4oy Upabrielbhocfof. il S
| & |
" Nombre y Apellidos (Hermano) = C.C. No. Numero Celular - Fijo !
———
Direccién de Residencia Profesién u Oficio
g — ;
/WT Correo Electrénico 2 J
S —
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
e
Nombre y Apellidos (Herma‘n;)_ C.C. No. Numere Celular - Fijo |
R |
- — :
Direccion de Residencia Profesién u Oficio
o — —
5 2 Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2
IR Y- M——
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
’___———-—-_.—.__——” - e ———
Nombre y Apellidos (Hermano) C.C. No. Numero Celular - Fijo
\
Direccion de Residencia Profesion u Oficio
— .
Correo Electrénico 1 Correo Electrénico 2 !
Redes Sociales
Facebook Instagram Twitter Otras
——— — —_—
11l REFERENCIAS PERSONALES (No familiares — No Vecinos)
= i Nombres y Apellidos Cédula Ocupagién :
AMela ‘g Eonide 52384 633 e mev” |
~_Direccién de Re‘mcm_ady Departamento) Teléfonos (celular y fijo)
illowcado et Bopyes 1 Capete - NI 635
g i Norpbres y Apellidos Cédula Ocupacién q
enni el Sldaca 657 0366 Ujermon.
Direccién de Residengia (Ciudad y Departamento) : Teléfonos (celular y fijo)
w llavicans vierd, Ak e 3102682927 |

! Articulo 122, Inciso 3°., de ia Constitucién Politica de Colombia ylos articulos 13, 14 y 15 de la Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar
la moralidad en la Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa”.
! Titulo IX Delitos Contra la Fe Publica, Capitulo Tercero, De la Falsedad de Documentos. Articulos 286 al 296. Ley 599 de 2000.” Por la cual se expide el Cédigo

Penal".

' Articulo 38 “Compromiso de Ja Reserva” Ley 1621 de 2013 “Por medio del cual se expiden normas para fortalecer el marco Jjuridico que permite a los organismos
que llevan a cabo actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su misién constitucional y legal, y se dictan otras disposiciones.

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

IV. INFORMACION ACADEMICA

ips Realizados Ao Finalizacion i Titulo Qbtenido Nombre de la Institucion Ciudad/Pais *]
Jaduller 2olo bnladore: ol pgeehecurr | Monl
Jrepud» 24 ) TRoad- | Sl Vol |
Vesopade 25T 67 Geerdkd A ild e Bt |
Ek Idiomas extranjeros que domina (Habla, lee y escribe) i

L |
Cursos Militares Especialidades Militares \

Condecoraciones y medalias 3

i

e

Unidad Militar de Procedencia
Unidad Desde Hasta ‘Cargo Ocupado Jefe Inmediato

V. INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA:
LOS INGRESOS Y RENTAS QUE OBTUVE EN EL “ULTIMO” ARO GRAVABLE FUERON:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e inlereses de cesantias

v}

i
Gastos de representacién j

Amiendos

Honorarios y/o servicios

Oftros ingresos y rentas

< CQiclo

Total k ﬂ

Explique 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,
Depésitos a la vista y a término fijo, Depésitos en Cuentas AFC, Depésitos y Aportes en Entidades del Sector Solidario) SON:

Las cuentas carrientes y de ahorro que poseo en Colombia y/o en el sxterior Son: ]
Entidad financiera/Pais ___Sede de g cuenta Tipo de cuenta ___ Nimero de cuenta Saldo f
Dawiendet pavdof Aio> 0850356 oniz164 zlow oo
s Bienes Patrimoniales (si tiene mas debe colocarlos al final) J
) {_Tipo de bien 2 Identificacié del bien i Valor £
Vehudo Wrdal_Creniq 220 Py oo o6 X' w000 |
p— |
Obligaciones crediticias a a fecha ; ]
Entidad Valor Concepto |

_—

I — |
s !

! Articulo 122, Inciso 3°, de ja Constitucion Politica de Colombia ¥ los articulos 13, 14 y 15 de la Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar

la moralidad en la Administracién Publica ¥ se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupceién administrativa”.

! Titulo IX Delitos Contra la Fe Publica, Capltulo Tercero, De la Falsedad de Documentos. Articulos 286 al 296. Ley 599 de 2000." Por la cual se expide el Cédigo

Penal”.

! Articulo 38 “Compromiso de la Reserva” Ley 1621 de 2013 "Por medio del cual se expiden normas para fortalecer el marco Juridice que permite a los organismos

que llevan a cabo actividades de inteligencia y contrainteligencia cumplir con su misién constitucional y legal, y se dictan ofras disposiciones.

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

[ Participacién en organizaciones, corporaciones, sociedades, asociaciones, ONG s U oTos: |
Nombre organizacién Calidad de miembro

P !

=

Actividad econémica privada del aspirante y su familia |
Empresa y/o Razén Social Actividad que desarrolla

VL. VIAJES AL EXTERIOR
Fecha Pais Visitado Motivo Tiempo de Permanencia

" g —_— 1

Describa las actividades realizadas en el pais o paises visitados:

V. OTROS DATOS '

Tiene informacién sobre actos de corrupcion o actividades que atenten contra la imagen de la Institucion? si[] No[Zl

En caso afirmativo y de manera voluntaria explique:

Antecedentes Judiciales (Penales, Disciplinarios y/o Administrativos)

Fecha Tipo de Investigacion Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
M Si No
e T e e o R o e e T _
Fecha Tipo de Investigacion Causa
(-——“—"—-_-—-—-—" = _,-—-—-‘———'—_-—P -
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
-— & L -
""""""""""""""""""""""""""""""""""" “'_____-——'—-—
J
Datos adicionales:
- )
Autorizo a que se me efectué una visita domiciliaria, < ! 1

La Institucién le podra exigir el cumplimiento de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el cargo, grado y funciones a |
desarrollar. |

VIll. DOCUMENTOS ANEXOS
= Fotocopia Cédula de Ciudadania ampliada al 120%
- Fotocopia Cedula Militar ampliada al 120%
- Fotocopia Diplomas Estudios
- Fotocopia Declaracion de Renta ultime afio gravable

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE NO HE SUMINISTRADO DOCUMENTACION O INFORMACION FALSA Y GUE i
NO ME ENCUENTROJINCURSO EN CAUSAL ALGUNA DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD ESTABLECIDA EN LA
CONSTITUCION CADE COLOMBIA Y LA LEY. |

%BLMS’J‘ 17 -

Firma — Post firmd y N° de Documentp.

Este formato consta de Seis (06) paginas.

! Articulo 122, Inciso 3°., de la Constitucién Politica de Colombia y los articulos 13, 14 y 15 de la Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar
la moralidad en la Administracién Puablica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion administrativa”.

! Titulo IX Delitos Contra la Fe Publica, Capitulo Tercero, De la Falsedad de Documentos. Articulos 286 al 296, Ley 599 de 2000.” Por la cual se expide el Cédigo
Penal.

! Articulo 38 “Compromiso de la Reserva” Ley 1621 de 2013 "Por medio del cual se expiden normas para fortalecer el marco juridico que permite a los organismos
Gue fevan a cabo actividades de intefigencia y contrainteligencia cumptir con su misidn constitucional y kegal, ¥ se dictan ofras disposiciones.

RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere el Estudio:

Dependencia:

Unidad que efectia el Estudio:

Cédigo Operacional y firma de quien elaboré el Estudio

IX. OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

! Articulo 122, Inciso 3°, de la Constitucién Politica de Colombia Y los articulos 13, 14y 15 de la Ley 190 de 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar
la moralidad en la Administracién Publica ¥ se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcién administrativa”.

! Titulo IX Delites Contra la Fe Publica, Capitulo Tercero, De ls Falsedad de Documentos. Articulos 286 al 296. Ley 599 de 2000.” For la cual se expide el Cédigo
Psnal”.

! Articuto 38 “Compromiso de la Reserva’ Ley 1621 de 2013

“Por medio del cual se expiden normas
que llevan a cabo actividades de inteligencia ¥ contrainteligen

cia cumplir con su misién constitucional

RESTRINGIDO

para fortalecer el marco juridico que permite a los organismos
y legal, y se dictan ctras disposiciones.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

JLA OE CIUDADANIA

W 1,116.550.224
EGHOPOUEZ SANCHEZ

FiRma

ARE
KAREN VIVIANA
+UNMBRES

."‘\ ¢ ,f‘

30-NOV-1994

FECHA DE NACIMIENTO

AGUAZUL
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 B+ F

TERE ESTATURA G S AH .’;:rc
S 18-DIC-2012 AGUAZUL *
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1
ROWCE DERECHE REGISTRADORINACIONAL
AN C O VACHa
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REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE FDUCAQIONSALION AL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personena Juntica, Resoiucion 24135 del 20 de Diciembre o 1383 de! Ministero de Sucacion Nacona.,
Resolcion No. 511 08 7 de Mayo de 1574 o8 [a Supenniencencia Naciona de Cooperalivas.
Resoucitn No. 1550 oei 31 oe Juio de 2002 emanada del Ministero oe Eoucacion Naconai

Acta Individual de Graduaciéon No. 01-7257-2020

PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y
AUDITORIA EN SALUD

CODIGO SNIES: 7283

FECHA GRADO: 17 DE ABRIL DE 2020

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
BOGOTA

En atencion a que KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ

con Cédula de Ciudadania No 1.116.550.224 de Aguazul

cumplié todos los requisitos exigidos por fas normas legales y estatutanias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD.

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico del Campus Bogota, mediante
acta No 005 en sesion del dia 13 de marzo de 2020

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector{a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi-

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director{a) de Campus: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decanofa) facultad: JOSE LUIS SANDOVAL DUQUE
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Bogota D.C el dia 17 DE ABRIL DE 2020

Q:LOM Rﬂ-\‘ma Qaw 3

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario{a) General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacion Nacional

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

Debidamente autorizada por el Gobierno Nacional, considerando que:

Ranen Viviana Bokorgue; Sdnches

C.C. 1.116.550.224 Expedida en Aguazul

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la legislacién colombiana y esta Institucion, le otorga el Titulo de:

ENFERMERA

En constancia le expide el presente Diploma, firmado y refrendado,
en San Gil, Santander, Repiblica de Colombia,
a los dieciséis (16) dias del mes de marzo del afio dos mil diecisiete (2017)

AN
Rector M

%&1‘1}5@3@%
a

Registrado en el Libro de Grado 04 Folio 534 Registro No.6798 en San Gil a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2017
UNISANGIL Personeria Juridica otorgada mediante Resolucion 10989 expedida
por el Ministerio de Educacion Nacional
Cadigo ICFES 2724
2409

VIGILADA MINEDUCACION




FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL
ACTA DE GRADO

UNISANGIL
La Secretaria General de la Fundacion Universitaria de San Gil - UNISANGIL

CERTIFICA

Que en el Libro de Registro de Actas de Grado No D4 deja Fundacit v
- UNISANGIL en el Falio No. 534 se halla inscrita el Acta de Gradn HNe 4
transcribe:

L

y oy D

mes de Marzo de 2017, la Fundacitn Universitaria de San Gil - UNISAL
Republica de Colombia y con autorizacién de! Ministerio de Educa
Resolucién No. 10989 del 18 de octubre de 1991, en desarrollo de
ENFERMERIA programa en Extensién en Yopal con Cédigo
presidencia del Sefior Rector, Doctor Franklin Figueroa Cabailers y act
General Ja Doctora Olga Fiallo Rodriguez, en acto publico ctorgé
aspirantes al grado
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Comprobado el cumplimiento de todos Jos requisitos legales y de ios establecidos en e
Reglamento Estudiantil de |a institucién, confiné el titulo de.

ENFERMERA

g KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
; c.c. 1.116.550.224 de Aguazul

Los graduandos emitieron el juramento de rigor por el que se comprometieron a cumpiir ios
deberes propios del ejercicio de la profesion, de conformidad con Iz Constitucién Politica de

Colombia, las Leyes de la Republica y Ia ética, ¥ @ mantener irrestricta leaitad a la Fundacién
Universitana de San Gil- UNISANGIL.

Segun consta en Acta de Consejo Académico 315 de Febrero 12 de 2017 se concedi¢
reconocimiento & la estudiante KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ por haber

obtenido un desemperio destacado en la presentacion del Examen de E stado de Calidad de Ia
Educacién Superior, SABER PRO.

Acto seguido se procedié a hacer entrega del Acta y del Dipioma, que los acredita parz el
ejercicio de la profesion, en concordancia con la legislacion vigente ”

En constancia se firma y sella la presente Acta. valida para todos los efectos legales
correspondientes.

Fdo. ELRECTOR Franklin Figueroa Caballero
Fdo. LADECANA Eulalia Medina Diaz

Fdo. LASECRETARIA GENERAL Olga Fiallo Rodriguez

Es fiel copia del original tomada a: 16de Marzode 2017

aLoa “Q‘Luw Uik

La Secretaria General 01y Fialo Rogguez'




La Republica ve Colombia

B en gu nombre, el

Instituto Educativo Jorge Eliecer Gaitan

flumapo be Aguazul
Aprobabo por la Secretaria be Educacion bel Departamento e Caganare

fMedbrtante Begolucion $o. 1897 be fNobiembre 23 be 2006

Confiere a:

Wobhorques Sanches Raren Viviana

T.9. 94113014016

&l Titulo de
Wachiller Academico

Por haber curgado p aprobado log estubios correspondientes al nivel

de Educacion fHledia, segin log planes p programas bigentes
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 Rector Secretaria

Bado en Aguasul, a log 3 Dias de Diciembre de 2010
#eqin Decreto 921 bel 6 be Mapo ve 1994 bel Minigterio be Eucacion Nacional este biploma

1o necesita registro en la Secetaria be Ebucacion be Casanare.



INSTITUTO EDUCATIVO “JORGE ELIECER GAITAN™
AGUAZUL — CASANARLE JORNADA DIURENA
DANE No. 185010000629
NIT No 814001559+ 1

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Kn la ciudad de Aguazul a los tres (03) dias del mes de Diciombre del aio 2010 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del dltimo grado, ol
Rector y la Secretaria en la rectoria del INSTITUTO FEDUCATIVO JORGE
ELIECER GAITAN, reconocida oficialmente mediante Resolucion No 1897 del 23
de  Noviembre de 2006 y Autorizado por la Secretaria de  Fducacion del
Departamento de Casanare, para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la Situacion legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de lducacion Media y
Vocacional, se procedio a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyo nombre apellide y numero de identidad se relaciona a
continuacion’

KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCIIZ
7. 1. No 94113014916

Fs capia tomada del libro Acta general de Graduacion. Acta No 07, folio No 033 de
esta focha, que consta de (70) Graduandos, que comienza con el nombre de:
ALEJANDRO CAMACHQO LADINO y se cierra con el nombre de: YURY LORIENA
DUARTE PEREZ

Original firmada y sellada por el Licenciado JORGE HERNAN SUAREZ SUAREZ,
Rector y JESSTCA MANRIQUE ROA, Sccretaria Académic.
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VSUAREZ SUAREZ Ji , NWBROA
CC. NO 4‘1£ ’ CC. Nﬂ. 24228.456
Rector ' - Secretaria




FORMULARIO UNICO
ICLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOSPORUN v conomc e
NUEVO pA's (LEY 150 DE 1995)

PAZ EQU

JLALIOGN

T LR T M s,
ENTIDAD RECEPTORA

YO,  KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ

NTFICADOCON:  CC.X CE. i N 1,116.860.224 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN: TOLEMAIDA
E’“‘ COLOMBIA Pepwriamento CUNDINAMARCA i“""’“"’“’ NILO
TecCil B, MIRADOR CASA B218 '"’"‘“’”‘ 3220128822
¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
CONSUELO SANCHEZ PEREZ CC. 24.227.203 DE AGUA AZUL MADRE
JOSE GABRIEL BOHORQUEZ BOHORQUEZ CC. 74.750.755  —

" fDECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

4 PARA

L 180 DE 19€5, PARA X

JARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY DE 1906 TOMAR POSESION A ACTUALE

IFARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

la) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltima" afio gravable fueron:

: : - - ‘ 3312508
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS

AL

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

| ENTIDAD FNANCIERA Teove  cuewTa | |

DAVIVIENDA AHORROS

c) Mis bienss patrimoniales son los sigulantes:

CARRO




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las ias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA GONCEPTO VALOR
e
——*-"""‘-”
/’—"_—‘,,
.——"'__ﬁ’.‘/ 3
— ,_—"",-’—__—-—_J(

a) En fa actuahdad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

__—-—*"—’_,"_-_
el 7'____,_—,-"—“"—

- =

b) A la fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades yio iack
CORPORACION, SOGIEDAD O ASOCIAGION CALIDAD DE s0CI0
v—'/—;
_.gd"‘"'_‘_;(f"‘
— ———

€)En la actualidad 4] NO tengo sociedad conyugal o de hacho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

FERNANDO COLLAZOS LLANOS CC. X CE. Ta 7.716.399

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las siguiantes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
et «"/‘—
,..—'/ -
il
.-—’_'_" ="
i
..—/7#7
_-
s 3. FIRMA = = -
prlemaﬂg[a q- e
CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-81 7770

st
DAFP-CAP



29/12/22, 15:40 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:40:31 PM horas del 29/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116550224
Apellidos y Nombres: BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA

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
i i I lici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barmo Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy 2:.00
pm a 500 pm

Linea de atencion zl cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@pelicia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes . xhtml

111



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 'STBOR', hoy jueves 29 de
diciembre de 2022, a las 15:35:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1113550224
Codigo de Verificacion 1113550224221229153517

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

D L_ NO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L

. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EI??ZEI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Erlaé
15:45:52

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 212300122

Bogota DC, 29 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1116550224

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

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 desempenen 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 los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVISSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano

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.

[ e e AT T e

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



29/12/22, 16:35

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2022 04:35:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1116550224,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 49637558 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia i
. c Direccion General - Cra. 59 NE 26 - 21 a Bfuwro e
k& N i L entro A | CAN, Bogota D ¢ es de todos

atencién: 018000-910142

—————————-
SER POLICIA




IANN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio
4. Nomero de formulario 14579425303
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1118 5 65002 2 44 [meeksyidansdiid 4 4
IDENTIFICACION ~
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116550224 20121218
e e L L
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departamento |30, Cudad/Misicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Casanare 8 5 Aguazul 010
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre 34. Otrss nombres
BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA
35, Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 38, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal
CROA 46 63
42, Correo electrénico kv-bs@hotmail.com
43. Codigo postal 44_Teléforo ! 31023016 4 545 Tesfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actiidad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha Iniclc actividad 48. Cedign 49. Fecha iiclo actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadiga establecimientos
[B299/[20151111][]8 69 2{l201641.11] | ] | | [ | |
Resp bilidades, Calidades y Atrit
1 2 3 4 5 8 i 3 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2%
. i | 1
medola sl | | [/ONYASKIL L L L L L L
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | I I l l I [ | ’ 55. Forma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Mudo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T O O e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya jugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renavacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos I [:| NO 60. No. de Follos: E 61. Fecha 2019 - 06-03 |
La informacicn suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativos
sancionatorics o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
885. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-12-2022 04:43:21PM




29/12/22, 16:47 Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

(Donde estoy? Inieio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARID.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT L1116550224 | I DV 4
Primer Apellido BOHORQUEZ Segundo Apelido SANCHEZ
Primer Nombyre KAREN Otros Nombres VIVIANA

Fecha Actual 29-12-2022 16:47:05

Estado REGISTRO ACTIVO

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

Bustar ) . Limpiar

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsuftaEstadoRUT faces

1M1




29/12/22, 17:02

A el

Colomtng Compea Fhcente

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

I Ira

Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor
Administracion de usuarios
Recomendaciones (no disponible)
Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificacionss

» = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Infermacion general

UTC -5 17:02:03
karen

Buscar...

Id de pagina:: 14005

Editar datos compleios

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

karen viviana bohorquez

karen

16/01/2018 (UTC-05.00) Bogots, Lima, Quit)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1116550224

Persona Natural colombiana

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina
Correo electronico para

notificaciones SECOP |l

Direccién

Fuerte militar tolemaida Casa B218 B. el mirador

Pagina web

calle 75 #89 b 33
COLOMBIA
Cundinamarca

Nilo

3108746733

kv-bs@hotrail.com

kv-bs@hotmail.com

Estado

Pdgina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

cundinamarca

Pais Teléfono

co 3220128822

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Movil

Fax

Mrs
Bohorquez Sanchez

Enfemera

3229128922

https:/www.secop gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/ind ex?Messages=Datos guardados|Success

69 Ayuda (,?J

112




SaludTotal .

GIRARDOT, Diciembre 29 de 2022

Sefora:

BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA
CC. 1116550224

CL 1 FUERTE MILITAR TOLEMAIDA -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Enero 20 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion ;s.mco!ls.mAm Parentesco | Estado Fecha de Estado = Discapacidad
I, S — e ___ |Afiliacion _desafiliacion EPS | Actual =
BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA | 1116550224 | € |Ene20-2022 | 38 | 26 | COTIZANTE | VIGENTE 1 Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante | Usuarioen Tipode contrato Estado de
———= e e {_._gﬂh.___m — - !,, — W_!t.o__ _
JUNICAL MEDICAL SAS | 1116550224 | Dependiente | CERAADO
JUNICAL MEDICAL SAS [ 1116550224 | Dependiente |  CERRADO
KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ | 1116550224 Contrato de |  VIGENTE
| prestacion de
| | servicios Superior a
| 1m
KAREN VIVIANA BOHORGUEZ SANCHEZ 177118550224 |  Trabamador | CERRADO
| Independiente ‘

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

- A
€€ A0Re 0
!-," ] ( -

I

o

JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Powered by CamScanner




(Colfondos

del grupc HAB'TAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ identificado(a) con C.C No.
1.116.550.224, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 29 de diciembre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M Qah e
4 /
Carolina Galvis Castellanos

Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias
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INFORMACION BASICA

Nimero de identifcacion Primer Nombre
GC 1116550224 KAREN
AFILIACION A SALUD

Adminisradra Ré
SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA  Contributivo
DE SALUD DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.
AFILIACION A PENSIONES

Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL
AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Agdminestratona

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
Adminiciracora CF

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DE
CUNDINAMARCA COMFACLNDI

AFILIACION A CESANTIAS
Regmen
CESANTIAS: TRADICIONAL

PENSIONADOS
MNo se han reporado pensiones Nara esia persona.

1 dei | O ® 100% v = En
SISPRO
Sisterna Integral dala soctal
RUAF
Raghtro Unico de Afiliados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
Fecha de Corte 0220
Segundo Nombre Primer Apeliidc Segundo Apsifdo Sexo
VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ F
Fecha de Cone 2022-12-22
Fecha Afiiacion Estado de Afifiacién Tipo de Afifiade Depariamento -> Municipio
01032022 Actvo COTIZANTE GIRARDOT
Fecha da Corte: w20
Administradors Fecha de Afliacion Estada de Afflacien
ADMINISTRADORA DE FONDDS DE PENSIONES Y 2017-05-03 Retirado
CESANTIA PROTECCION SA
COMPARIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE 2015-07-31 Inactivo
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA COLFONDOS
Fecha de Corte. 2022122
Fecha oe Afifadion EsadodeAflauon  Acividad Economica Municipic Lobors
2022-08-02 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Cundinamareca- NILO
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIQ
RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MERTAL
2021-10-12 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES OF LAS INSTITUCIONES Tolma- MELGAR
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES. CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADDS (EXCEPTO DE RADICDIAGNDSTICOS Y/I0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
FechadeCotte:  2022-12:22
Fazha de Aflfacion Eslado de Afilacian  Tipo de Miembro de la Poblacion Cublerta Tipa de Afilaco Muncipio Labora
20211012 Aclivo Afikado Trabajador afiado dependianta
A18-05-20 Achve Afifaco Trabayedor shlado depentients
Fecha de Corte Bu22
Administradora Fecha de Afllacidn Estado de Afiliacion Municipio Labara
FONDO NACIONAL DEL AHORRO 2017-07-14  VIGENTE
Fecha de Corle: Flirr Bl ord
Fecha de Corle: 20221222

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

No sz han reporiado vinzuladiones pard esta petsona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protsccion Social.
Nirsceléan: G 43832 - TA. Calombia Roants DE. PRY: (57.11 340 5000 Fax: (57.9) 130 050

—~ADBTESN ~™




@) PoSITIVA

COMPANIA bE SEGUROS

z
s
i
&3
£y
£ POSITIVA
- COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora KAREN VIVIANA
BOHORQUEZ SANCHEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1116550224, contratista de
la empresa DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA, con NIT No. 901540973, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 02/08/2022 y fecha fin de contrato 15/12/2022 con riesgo
3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
z Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente codigo (vélido por un mes): 202201022459864.
;; Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Diciembre de 2022,
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.
P — Positiva Compania de Seguros S.A. « MNit: 86001 1.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-1 /70 s &
a ] Hogota: 330 7000 / Partal Wots, wwow.positiva. Qov.co : E-l emprendimiento Minhachenda
Qt‘:‘:"/( © Pasitva [:Jmnn*a de Seguros €@ @ PositivaCol C;f;alwlival}olarrbia d RS- M { :

Impreso por Internet el 28/12/2022 4:46:25 p. m.
ISCDC: 201212022 4:46:25 p. m.



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ,
DIRECCION GOENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo. MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso. Administracian del Talen : "
" to Humano — Sistema de Gestién
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo
Fecha: 02 de enero 2023 Acta No,

ESM: DISPENSARIO MEDICO SATELITE DEL BATALLON DE INFANTERIA SUMAPAZ

Seccion REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Tipo Vinculacion: Prestacion de Servicios

Cargo: _AUDITORA

Yo, KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ identificado (a) con C.C. 1116550224 de AGUAZUL
CASANARE me comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de las
actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccién personal (EPP), e informar y/o reportar
todo accidente de trabajo por riesgo biologico que se pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la
normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

* 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 Proteccidon Personal
como: guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

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

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

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

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

* 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
guimicos.

» 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 salpicaduras o
gotitas, aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

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

» No deambular con los elementos de proteccién personal fuera de su area de trabajo.
* Mantener lugar seguro y de facil acceso.
¢ Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

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




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES o
DlRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR CédlgO. MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.QS‘1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

» Utilizar las tecnicas 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
patdégeno.

» Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.

» Los Elementos de proteccidn personal son de uso personal e intransferible.

* Laropa 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 cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

Es obligacion 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 bioldgicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

jador y/o Funciogario

C.c 116550224 De AGUAZUL CASANARE

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

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

Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web. www.cendiatra.com

Email: cendiatra@@cendiatra.com

»
Cendiatra
SEDE CENDIATRA VILLAVICENCIO /7 DIRECCION Calle 32 # 38-58 Barzal Alto
TELEFONO EMAIL citas. villavicencio@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-01-13 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos KAREN VIVIANA BOHORQUEZ identificacion CC  Nro 1116550224
SANCHEZ
Fecha de Nacimiento  1994-11-30 Edad 26 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo ENFERMERA
Fecha Ingreso 2021-01-13 10:37:15 Fecha Salida 2021-01-13 10:37:24
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS +Si
Observaciones.
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,
MANTENER POSTURAS CORRECTAS. LAVADO FRECUENTE DE
MANOS, MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL, REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS.
CONTROLES
titulo
OTROS NO PRESENTA
4 2/
,,._-__‘—;g;g;i,. 2..';;;?:3-«/ Ll g f
Drua. Alexindra’ Guerrero . '
el Travaw
S T R
NANCY ALEXANDRA GUERRERC VELASCO MAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
oM SWTTIT4 CT 1116830224
Firma y sellc del médico Firma del trabajador

AmpmMmmmmﬂs.hagothm
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.

conlralo. Articulo 62 CST.

Bogold, Cajics. Medellin, Cartag

smnm:dasobmmimdiaondem.esmdadem.yme
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de

Cali. 8 ia, Villavi

Pg. 11




15312021 ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS

Codigo del Prestador: 5000101385 NIT: S00491982-8
Direccibén: Calle 32 No 39-35 Barzal
Teléfono: 68439725

&D UIVIDA Web: htip //www.equividasaludocupacional com/

wicy Email: diradministrativo@equividaso.com .co

Fecha de Impresién: 2021/03/15 10:02:09
Impreso por: SANDRA LILIANA CRUZ 0

Descripcion del [nforme

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 1116550224 Nro Histona: 1116550224

Paciente: BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA Nro Ingreso: 20210315020150

Fecha Nac 1994/11/30 Fecha Ingreso 2021-03-15 09:11:44.000

Direccion APIAY PABELLON 2 Tipo de Evaluacion EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Edad. 26 afos Enfasis: OSTEOMUSCULAR

Teléfong. 0

Nombre del Carge ENFERMERA

Optometria - Anamnesis

NQO REFIERE

Optometria - Antecedentes Quirurgicos

Refractiva no NO REFIERE
Catarata no NC REFIERE
Pterigio: nc NO REFIERE

Otra: NO REFIERE

Usa correccion visual no - NO REFIERE
Permanente Lejos Cerca | Descanso Ocacional

Jiimo Examen  Mayor a 2 anos v

Optometria - Antecedentes Personales

Presenta Descripcion

Glaucoma: No NO REFIERE
Cataratas: No NO REFIERE

Rinitis. No NO REFIERE

Traumas Oculares:: No NO REFIERE
Patologia Visual No NO REFIERE
Hipertension Arterial No NO REFIERE
Diabetes No NO REFIERE

Optometria - Antecedentes Laborales

lluminacion inadecuada Cambos de temperatura
Usuario de computador Mala ventilacion

Radiaciones Ultravioleta Gases 0 humos toxicDs

Otros Antecedentes: NO REFIERE

Optometria - Sintomas

hitps //equivida.isismaweb.com/app/asisiencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/optometria.php?operacion=abrir&histona=202103150101258es1u 1/4
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Fotofobia ©jo Rojo Mala Vision Cercana Cansancio
Lagrimeo Vision Borrosa T Mala Vision | ejana T Dolor
Ardor vision Doble Cefalea Secrecion

Otros Sintomas NO REPORTA

Optometria - Examen Externo

Presenta Descripcion
Parpados.  Normal  SIN HALLAZGOS
Conjuntivas Normal  SIN HALLAZGOS
Escleras: Normal  SIN HALLAZGOS
Pupilas:  MNormal  SIN HALLAZGOS
Cornea Normal  SIN HALLAZGOS
Globo Ocular:  Normal  SIN HALLAZGOS

Optometria - Rx en Uso

Tipo Rx en Uso Observaciones
Ojo Derecho: NO APLICA NO REFIERE NO REFIERE
Ojo Izquierdo: NO APLICA NO REFIERE NO REFIERE

Optometria - Agudeza Visual

Vision Lejana Vision Proxima
Sin Correccion Con Correccion Ph Sin Correccion Con Correccion
i € L i REFiERe O derecho 0,50M th. : :
Ojo izquierdo 20/20 . Noriere | O uquerdo 0.50M -
ambos Ows 20/20 - Rorere | Amoes Owos|0.50M |-

Observaciones NO REFIERE Observaciones NO REFIERE

Optometria - Vision

Normal Anormal
Cromatica NORMA( -
Profundidad 40 Sec Arco
Observaciones NO REFIERE

Optometria - Motilidad Ocular

* Punto proximo de convergencia: NORMAL
* Cover Test - Lejos ORTHO
* Cover Test - Cerca ORTHO

Optometria - Oftalmoscopia
Ojo Derecho: MEDIOS CLAROS Ojo Izquierdo: MEDIOS CLAROS

Optometria - Retinoscopia

hitps //equivida isismaweb com/app/asistencial/sismaweab/reportes/himi‘hc2/recurso/optometria php?operacion=abrnr&histona=202103150101258eslu 2/4
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Ojo Derecho: +0.50

Optometria - Queratometria

Ojo Izquierdo: +0.50

Ojo Derecho: NORMAL

Optometria - Refraccion

Ojo Izquierdo: NORMAL

0.0/ ADD+ 'NO APLICA
0.1 'ADD+ NO APLICA

Optometria - Diagnosticos

RX Final
AV NO REFIERE
AV NO REFIERE

DP NO REFIERE
DP NO REFIERE

Diagnostico Principal: EXAMEN DE CJOS Y DE LA VISION
Cbservaciones al Diagnostico:
Diagnostico Relacionado 1
Diagnostico Relacicnado 2:
Diagnostico Relacionado 3:

Optometria - Conducta

Se continga com misma RX
g Se da Remision

Se da Tx Medicamentos

Topografia Corneal

Realizar prueba ambulatona

Optometria - Recomendaciones

- Se da Nueve Control
E No Requiere RX
Reguiere Nueva Rx

| Test de Farmnsworth

Debe usar correccion visual para trabajar Uso EPP Visual

Uso de AR video Terminales Pausas Activas

Uso de Lentes de Proteccon Solar Uso de Rx para Vision Lejana

Observaciones de las Recomendaciones: NO REFIERE

Optometria - Remisiones

|| Uso de Rx para Vision Proxima PyP

Usp de Rx de Descanso Lubncante Ocufar

Uso Permanente de Rx Dplica

Valoracion Oftalmologica valoracion Ortoptica

Otras Remisiones: NO REFIERE

Optometria - Controles

! Valoracion Lentes de Contacto

Hensual Bimensual Trimestral

Optometria - Resultado

Semestral Confirmatona

ﬁ Anual

Resultado de Optometria No Interviene
* Descripcion de la observacion general
NC REFIERE

Consentimiento Informado del Trabajador

hitps //equivida nsmmaweb.comfappr'amsiencnalfsasmawablrepm-tswmmuhc?rrecarsnloplornelna,php?operacson=abrsr&mstorra:20210315010125&estu
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Autorizo al médico guien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y pro
de estos examenes. Entiendo que 1a realizacidn de estos exdmenes es voluntana y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Certifico ademas que las resy
gue doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse 3 conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en 1a legisiacion vigente. Comprend! las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud v se me infarmo
puedc obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que io requiera.

adabtawll

Nombre Profesional: SANDRA LILIANA CRUZ O Nombre del Paciente: KAREN ' BOHORQUEZ SANCHEZ

Registre Profesional. 010 [dentificacion del Paciente: CC - 1116550224

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S.A.S.

!
hitps //equivida.isismaweb com/app/asistencial/sismaweb/reportes/htmi/hc2/recurso/optometna.php?operacion=abrir&historia=20210315010125&es!u. 4/4



EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS

Codigo del Prestador: S000101385 NIT: 900491982-8
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal
Teléfono: 6849725

&QU}VIDA Web: nhttp://www.eguividasaludocupacional.com/

e W =cionicl Email: diradministrativo@equividaso.com.co

Descripcion del Informe Fecha de Impresion: 2021/03/15 10:39:20
Impreso por: CLAUDIA ESTHER AGUILAR OLARTE 0

FORMATO INSTITUCICNAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA

Datos del Paciente

Identificacion CC - 1116550224 Nra Historia 1116550224

Paciente BOHORQUEZ SANCHEZ KAREN VIVIANA Nro Ingreso 20210315020150

Fecha Nac: 1994/11/30 Fecha Ingreso: 2021-03-15 09:11:44.000

Direcoion APIAY PABELLON 2 Tipo de Evaluacion EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Edad: 26 anos Enfasis: OSTEOMUSCULAR

Teléfono 0

Nombre del Cargo ENFERMERA

Audiometria - Antecedentes personales

hitps /fequivida.isismaweb com/app/asistencial/sismawebireportes/htmithc2/recurso/audiometria php?operacion=abnr&histona=20210315010125 1/5
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Otologicos Patologicos
Presenta Descripcion Presenta Descripcion
Otitis o NO REFIERE Parotiditis no NO REFIERE
Sinusitis o NOREFIERE Sarampion  no NOREFIERE
Rinitis no  NOREFIERE Rubeola no NO REFIERE
NO REFIERE
Otalgia no E Altenc‘b“ de - NO REFIERE
Vértigo Mo NOREFIERE Tiroides
Hipertension Otros . aeriear
Arterial '° MO REFIERE Patologicos
Diabetes o  NOREFIERE Traumaticos
Acufenos no NO REFIERE Presenta Descripcion
Enfemed“a no NO REFIERE Trau':“a no NO REFIERE
Virales Craneoencefalico

Otorrea no  NO REFIERE
Otorragia no  NOREFIERE
Prurito nc  NOREFIERE

Sensacion de
Oido Tapado

Tinnitus no  NO REFIERF
Hipoacusia
Subjetiva
OtOIO(;::g: NO REFIERE

ng NO REFIERE

no NO REFIERE

Sintomaticos

Presenta Descripcion

Sintomas
Oido
Sintomas
Nariz
Sintomas
Garganta

j Extralaborales

no NO REFIERE

no NO REFIERE

no NO REFIERE

Presenta Descripcion
Servicio
Militar
Otros

NO REFIERE
Extralaborales

no NO REFIERE

Audiometria - Habitos

Trauma Directo  no  NO REFIERE
Trauma Aclstico nc  NOREFIERE
Otros

& NO REFIERE
Traumaticos

Quirurgicos
Presenta Descripcion
Cirugia de Oido  n  nNOREFIERE
Cirugia de
Garganta
Cirugia de
Nariz
Cirugia de
Cabezay o  nOREFiERE
Cuello
Timpanoplastia 0 N0 REFERE
Otros
Quirurgicos

no NO REFIERE

no NO REFIERE

NO REFIERF

Toxicos y Farmacos

Medicamentos
Ototoxicos
Farmacos
Téxicos
Industriales
Ultima
Audiometria
Realizada

Presenta Descripcion
ne NO REFIERE
no NO REFIERE
no NO REFIERE

De6alang v Normal

Observaciones MO REFIERE



Tew No Practica v NO REFIERE
Poligono  No Practica v NO REFIERE
Musica a Alto Volumen ' NO Practica v  NO REFIERE

Walkman, [pod, Mp3, Mp4 No Practica v  NO REFIERE
Otros habitos NO REFIERE

- Audiometria - Examen Fisico

0IDO DERECHO oi IDO IZQUIERDO

 pavekonutcuer Normal v SINWALLAZIDS Il owskmauicter | Normal v sivaazes

Conductos Auditvos - Normal v SIN HALLAZGOS H Conductos Auditivos - Narmal v SIN HALLAZGC
’;‘?,;"n';’:g Normal v SIN HALLAZGOS "Hembrana Timpanica  Normal w | STv HALIAZGO

Otro SIN HALLAZGOS il Otro SIN HALLAZGOS

Audiometria - Grafica

hitps //equivida.isismaweb comvapp/asistencial/sismaweb/reportes/htmifhc2/recurso/audiometria.php?operacion=abrir&historia=20210315010125.. 3/5
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Audiometria por via aerea - ISISMAWEB
250 s00 1000 2000 3000 4000 6000
3 . + + + Ij b}
4
6+
s A A.lo 10 10 10 10 10
E[D 4
824
14 15 15 15
16+
Audiometria - Audiograma Actual
Tipo de Examen Via Aerea v PTA (5123)
[f3 Aerea - OD 3 Osea - OD oI 125 dB
Aerea - Ol %4 Osea - Ol
0D 1125 'dB
4 Aerea Enmascarada - OD 3 Osea Enmascarada - OD
Aerea Enmascarada - OI ¥) Osea Enmascarada - Ol .
' ' 9 ' Audiometria Pre
. _ 1900-01-01700:
o B o o S recuenc.as___________ s - i e
250 500 1.000 2.000 A 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido
10 15 10 10 10 5 5 10 ‘Derecho
10 10 15 10 15 15 10 15 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Anterior
Cambio Significati
250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido No v
0 0 0 0 0 0 0 Derecho
0 0 0 | 0 0 Izquierdo
Audiometria - Audiograma Diferencia
250 500  1.000 2.000 3.000 4.000 @ 6.000 8.000 Oido
0 0 0 0 0 0 10 0 Derecho
= W = W =W = W = W = W = W = W STS
0 0 0 0 0 0 0 0 Izquierdo
=W S =W = v = W = W = w = w STS

Observaciones

NO REFIERE

Audiometria - Recomendaciones

Remision ORL

Rotar Diadema Telefonica

Pruebas Complementarias

Remssion & Medicina Laboral

Repaso auditivo Extralaboral

Limpieza OD



Control segun PVE Uso de EPP Auditivo Limpeza O1
Auditiva segun PVE Elemento de proteccion Lavado de Oico

Pausa Audiliva Conducic con ventanas cerradas

Audiometria - Controles

Mensugl ! Bimensuat
Trimestral Semestral
G Anual | Audiometria Confirmatona

Audiometria - Impresion Diagnostica

Diagnostico Pnincipal EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Diagnostico Internc AUDICION NORMAL BILATERAL
Descripoon del GATI-S0 AUDICION BILATERAL NORMAL CONTROL ANUAL USO DE EPA S REQUIERE

Diagnastico Rel 1
Diagnostico Rel 2
Diagnostico Rel 3
Diagrastico Bilateral AUDICION NORMAL BILATERAL Control Anual Uso de EPA
Diagnostico 0.0 AUDICION NORMAL OD Control Anual Uso de EPA
Dagnostico 0.1 AUDICION NORMAL OI Control Anual Uso de EPA

Audiometria - Resultado

Resultado de Audiometria Normal v

* Descnpcion del Resultado generai
AUDICION BILATERAL NORMAL CONTROL ANUAL USO DE EPA 51 REQUIERE

Consentimiento Informado del Trabajador

Autorizo al medico quien firma abajo a realizar los examenes medicos y pruebas complementarnas sugenidas por la empresa. Certificu que he sido informado (a) acerca de la naturaleza
examenes. Entiendo que la realizacdn de estos examenes s voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentmiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respue:
veridicas. Se me informa también que este documento es astrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a CONOCer, salvo a las personas o entidadk
vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estadc de salud v se me informo que puedo obtener copia de 1as valoracion
que lo requiera.

SN a E\,l k,,,,{_;__‘.‘x

Nombre Profesional: MARIA FERNANDA MIRANDA RANGEL 0 Nombre del Paciente: KAREN VIVIANA BOHOR(
Registro Profesional: 0 Identificacion del Paciente: CC - 1116550224

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia S A S

https //equivida isismaweb com/app/asistencial/sismaweb/reportes/htmi/he2/recurso/audiometria php?operacion=abrir&historia=20210315010125 5/5



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato Compromiso Requisitos de Vacunacion DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES e
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-108-V1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso. Administracion del Talento Humano - Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Este formato de?cpmpromisp__s_,e podra firmar Gnicamente para completar el esquema de vacunacion
ya £l JYTH e OmOLes

|

con fecha para el

Fecha:

Tipo de vinculacion: Planta ET OPS E‘ Tercerizacion de serviciosLj

— - = 1
DIGSA | | DISAN EJC || DISAN ARC ___ |  JEFSAFAC ||
ESM:
Yo; identificado (a) con Cedula de Ciudadania No

me permito suscribir la presente acta de compromiso para la aplicacion de las vacunas faltantes en las fechas
establecidas asi:

VACUNA GENERO DOSIS FECHA DE APLICACION - N/A
2da
3ra

Mujeres
TOXOIDE TETANICO Y o
DIFTERICO
5ta
2da
Hombre
3ra
2da
HEPATITIS B Mujer/Hombre
3ra
VACUNA OBSERVACION FECHA DE APLICACION - N/A
- Si la contratacion se realiza antes del
mes de mayo se debe solicitar la vacuna
del afio anterior.
INFLUENZA ) )
- Si la contratacién se realiza posterior al
mes de mayo se debe solicitar la vacuna
del afio vigente

La presente se firma enz_ﬂf_"“_“',q__ alos _ﬁ_ dias del mes _O_i_ del afio _4@-_

M :

Firma del aspirante: —=—

P

Observaciones SST:

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones
correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, rempléacelas con celor
gro de acuerdo a la instruccion
instrucciones que se encuentran de color negro nNo las cambie ni elimine
ocumento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras
ie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial. tamafo 10) ni los espacios entre cada numeral.
« No cambie el orden del documento, no adicigne. ajuste o elimine campos,




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato Compromiso Requisitos de Vacunacion DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES o 1 1na.
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-108-V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracion del Talento Humano - Sistema de
NTOHU Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Firma Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo del centro de trabajo.

Grado. Nombre completo:
Diligencie el Grado y/o denominacién del emplec y el nombre del Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo del centro de trabajo

Firma Lider de Vacunacion del centro de trabajo.

Grado. Nombre completo:
Diligencie el Grado y/o denominacion del empleo y el nombre del Lider de vacunacion del centro de trabajo.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones

« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gns, remplacelas con
negro de acuerdo a la instruccion.

« Las instrucciones gue se encuentran de color negro no las cambie ni elimine

= Diligencie el documento de forma digital ¢ manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras

+ Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral

* No cambie el orden del decumento, no adicione. ajuste o elimine campos




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Formato Compromiso Requisitos de Vacunacién DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Caodigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-108-V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA — : -
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracion del Talento Humano - Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Este formato de compromiso se podra firmar Unicamente para completar el esquema de vacunacion
IRt Noccela . OP1A- Neumoloed
L4 1 r

\

con fecha para el

Fecha:

Tipo de vinculacién: Planta | __| OPS L@ Tercerizacion de serviciosD

- — : 7
DIGSA | DISAN EJC | ] DISAN ARC l:| JEFSAFAC |
ESM:
Yo; identificado (a) con Cedula de Ciudadania No

me permito suscribir la presente acta de compromiso para la aplicacion de las vacunas faltantes en las fechas
establecidas asi:

VACUNA GENERO DOSIS FECHA DE APLICACION - N/A
2da
3ra
Mujeres
4ta
TOXOIDE TETANICO Y
DIFTERICO 5ta
2da
Hombre
3ra
2da
HEPATITIS B Mujer/Hombre
3ra
VACUNA OBSERVACION FECHA DE APLICACION - N/A
- Si la contratacion se realiza antes del
mes de mayo se debe solicitar la vacuna
del afio anterior.
INFLUENZA ) ) )
- Si la contratacion se realiza posterior al
mes de mayo se debe solicitar la vacuna
del afo vigente
La presente se firma en; alos dias del mes del afio
1 r tavor lea con atencion las siguientes instrucciones
» 3 recto ailigenciamiento de este farmate tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
o Las insirucciones que se en . tran de color negro no las cambie ni elimine
« Dilgencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borroneés ni enmendaduras
@ e I ] Anal tamarnio 10) ni los esp 10s entre caga numeral

POos

e del SG-SST en su Direccion de Sanidad




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPQ DE TALENTO HUMANO

Formato Compromiso Requisitos de Vacunacion DIGSA

Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-108-V1

Proceso. Administracion del Talento Humano - Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

|

Firma del aspirante:

Observaciones SST:

Firma Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo del centro de trabajo.

Grado. Nombre completo:

Diligencie el Grado y/o denominacion del empleo y el nombre del Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo del centro de trabajo

Firma Lider de Vacunacion del centro de trabajo.

Grado. Nombre completo:

Diligencie el Grado y/o denominacion del empleo y el nombre del Lider de vacunacion del centro de trabajo.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones

negro de acuerdo a la instruccién

Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color

« Las instrucciones que se encuantran de color negro no las cambie ni elimine

No cambie el orden del documento, ne adicione, ajuste o elimine ¢
Si tiene dudas por faver comuniquese con el responsable del S

mpos

Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras
Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamano 10) ru los espacios entre ¢

ida numeral

SST en su Direccion de Samdad



MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Formato Requisitos de Vacunacion Actividades Administrativas y Alternamente Asistenciales pero que No Realizan

Procedimientos DIGSA

Cédige: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85.1-110 V1

Proceso: Administracién del talento humano - Sistema de gestion de seguridad y salud en el irabajo

| DATOS PERSONALES

Nombres: mm Wi -

\
Apellidos Ebhu ei_,eq, \Sa«',lhc1

N° de Documento: 4116 3)67’04 Edad: 2@
Genero | Mujer | Hombre
Profesion u ocupacion {fq@' N\e}q Numero de contacto: Szzq 17 3(" (-
Correo electronico Nqu,u’,(,%lti\,ffjoikf @qm(,“l .
! v Il. DATOS LABORALES
DIGSA | | DISAN EJC | | b4 DISAN ARC I 1 JEFSAFAC

Establecimiento de Sanidad Militar

Visfatie ded

Cargo al que aspira:

johrod -

o Waaicke 4 saielnc -

IIl. TIPO DE VINCULACION

Nombramiento en Planta DIGSA

Servicio Social Obligatorio (SSO)

Prestacion de Servicio (OPS)

|V. DATOS CARNE DE VACUNACION

PREGUNTA Sl NO
.Adjunta Carmé de Vacunacion? *‘L
¢ Validacion contra el camnet de vacunacion? {
V. ESQUEMA DE VACUNACION PERSONAL CON ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y ALTERNAMENTE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PER! UE NO REALIZAN PROCEDIMIENTOS -
* Que por su labor atiende brotes, epidemias, etc. y liene d amientos a los Establecimientos de Sanidad.
* Médicos auditores de concurrencia.
FECHA DE
VACUNA GENERO OBSERVACION DOSIS S%UNMOP,,;EJ, '\ | APLICACION/
PENDIENTE / N/A
Si la contratacion se realiza antes del
mes de mayo se debe solicitar la
vacuna del afio anterior.
Si la contratacion se realiza posterior \v\ b
Influenza Estacional Hombre/Mujer |al mes de mayo se debe solicitar la  |1ra \
vacuna del afo vigente
La unica justificacion para la NO
aplicacion es la no disponibilidad en el
pais
Solo se debe solicitar al personal que
desarrolle actividades en zonas
inferiores a 2.000 m sobre el nivel del )
mar A%
Fiebre amarilla Hombre/Mujer 1ra P |
Solo se debe solicitar a menores de
60 afios, sin antecedentes de
enfermedades que afectan el sistema
inmunologico.
Solo se debe solicitar a menores de
60 afos sin antecedente de *\}
Vel R vacunacion o de haber tenido la 4 U/
ombre/MUIET | enfermedad, y sin antecedentes de i
enfermedades que afecten el sistema
inmunolégico.
Solo se debe solicitar a menores de
60 afos, para todo &l pais y sin
) . antecedente de enfermedades que |1y (sre) 1 dosis con
lTnpre Miral TV o Hombre/Mujer |afecten el sistema inmunoldgico. cepa Jeryl Lynn o
(sarampion, rubeola y parotiditis) adultos 7 m
&y
No es valida la bivalente (sarampion y
rubeola)
« Si certifica esta vacuna, se puede |12
DPTA - Difteria - Tétano - Tosferina a celular Hombre/Mujer |homologar por Td, pero no lo 1 Refuerzo cada 10 1-__\;,,
contrario. afos al terminar &
esquema
Ninguna 1ra
Neumococo Hombre/Mujer |Se debera sclicitar al personal que 1 Refuerzo cada 5 0
fue vacunado con vacuna anos al terminar -]l\
polisacarido esquema
1ra
Meningococo preferiblemente ACYW135 Hombre/Mujer |Ninguna e ns
afios




V. ESQUEMA DE VACUNACION PERSONAL CON ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y ALTERNAMENTE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
PERO QUE NO REALIZAN PROCEDIMIENTOS

* Que por su labor atiende brotes, epidemias, etc. y tiene desp ientos a los Establecimientos de Sanidad.
* Médicos auditores de concurrencia.
FECHA DE
VAGUNA GENERO OBSERVACION DOSIS CUMBLE APLICACION /

SI/NOMNIA | beNBIENTE / NIA

NOTA: Es importante informar al aspirante que si dentro de su esquema no cuenta con dos o tres vacunas de este grupo: Fiebre Amarilla, Varicela y/o Triple Viral, estas
deben ser administradas simultaneamente; lo anterior teniendo en cuenta que de no seguir esta recomendacion se interfiere en la respuesta inmunitaria

VI. VERIFICACIONDEL ESQUEMA EN PA|

Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota Si NO
PAl Nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social Sl NO
OBSERVACIONES:

Vil. FIRMA DE COMPROMISO

sl [ | NO | |
VIl APROBACION
sl [ | NO | |

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el carné de vacunas presentado por el aspirante, se asume como un hecho cierto y veraz; la rendicion de
informacién no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico, hecho que puede ser objeto de sanciones disciplinarias.

Firma Jefe de Vacunacion del centro de trabajo

O ove G ©

Firma Responsable del area de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Come aspirante a contrato o nombramiento certificé que he leido, entiendo y acepto los términos, condiciones y la informacion
suministrada por la Direccion Gen je Sanidad Militar

Firma del aspirante

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

|. DATOS PERSONALES: Diligencie Apellidos, Nombres, Numero de Documento, Edad, Profesién u ocupacion, Numero de contacta, correo electronico y marque con una (X) en Mujer u
Hombre de acuerdo al genero del aspirante.

Il. DATOS LABORALES: Marque con un (X), en la casilla correspondiente, el centro de trabajo en donde el personal esla realizando el proceso de verificacion del esquema de vacunacion,
DIGSA= Direccion General de Sanidad Militar, DISAN EJC = Direccién de Sanidad Ejercito, DISAN ARC = Direccion de Sanidad Armada, JEFSA FAC = Jefatura de Salud de la Fuerza
Aérea Colombiana

IIl. TIPO DE VINCULACION: Marque con una (x), en |a casilla correspondiente el tipo de vinculacion que va a tener el aspirante con la institucion.

IV. DATOS CARNE DE VACUNACION: Responda Sl o NO las preguntas correspondientes al esquema de vacunacion que presenta el aspirante

V. ESQUEMA DE VACUNACION: Verifique con la copia del carné de vacunacion si cumple con el esquema establecido, marcando con una X si cumple o no con cada dosis y diligencie la
fecha de aplicacion, y No Aplica de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA

Verifique si el esquema de vacunacion presentado por el aspirante se encuentra en el Aplicativo PAl 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota y en el PAl Nacional del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, si el esquema de vacunacion no se encuentra en ninguno de los dos aplicativos, describa la observacion en el espacio establecido para esto

VI. VERIFICACIONDEL ESQUEMA EN EL PAI: Verifique y marque con una (X) S| el esquema de vacunacién presentado por el aspirante se encuentra o NO en el Aplicativo PAI 2.0
Secretaria Distrital de Salud de Bogota y en el PAl Nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social, si el esquema de vacunacion no se encuentra en ninguno de los dos aplicativos,
describa la observacion en el espacio establecido para esto.

VII. FIRMA DE COMPROMISO: Marque con una (X) Sl el aspirante tuvo o NO gue firmar el Formato de compromiso requisitos de vacunacion DIGSA, cumpliendo con lo establecido en el
Procedimiento requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA.

VIIl. APROBACION: Marque con una (X) Sl aprueba o NO el esquema de vacunacion presentado por el aspirante.
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SISPRO
& Principal

&® SIDAM- S| Estandares de Medicam..

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000860020

Horario de atencién:
Lunes a \iemes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sdbados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en
jomada continua.
Solicit . PQRSD
ificaci i
érminos v condicipnes de uso
L 9
Cambiar
3559
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2022-12-29 .5:16:28 PM
cc 1116550224 KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ identificado(a) con CC
1116550224 registra La siguiente informacion:

2022-12-29-.5:16:28 PM

Informacién Académica

ORGANIZACION COLEGIAL DE
UNV Local ENFERMERIA 2018-06-18 1116550224 ENFERMERIA
Datos SSO
La
Prestacion de Serviclos ORGANIZACION
Presto S0 Local c%gsm&'gﬁ’m" s 2i% Profesionales de Salud en Enfermeria  COLEGIAL DE
IPS Habilitada ENFERMERIA
inf i6n dispuesta se en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el I de fos isitos gue se ban vig (Resolucién de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: KAREN VIVIAN BOHORQUEZ SANCHEZ, mayor de edad, de
nacionalidad COLOMBIANOQ, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadania
NO. 1.116.550.224 de AGUAZUL CASANARE actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacion es
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualguier medio
legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ

Cédula de Ciudadania N°.1.116.550.224 de AGUAZUL CASANARE

Pregrado - Universidad ENFERMRA- UNISANGIL

Posgrado - Universidad GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA
EN SALUD - UCC

Hace parte reserva activa Sl | |

NOlZl

Indique causal de retiro

|Solicitud propia

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

[:lpor llamamiento a calificar servicios.

]Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

.[:Por disminucion de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

:IPor inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cddigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

]Por incapacidad profesional.
|Por retiro discrecional.
IPor no superar el periodo de prueba.

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

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

Se ha afiliado a pension
Sl

Indigue cual

Fecha

NO




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

¢ Contratante: MINDEFENSA- DGSM-
DISAN-BICAZ/2017

Afios de Experiencia (01) ANO

Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS SOCIAL OBLIGATORIO
RESOLUCION 0417 DEL 27 ABRIL DE 2017,
DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN
SU CONDICION DE ENFERMERA
PROFESIONAL, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL DISPENSARIO
MEDICO DEL BATALLON CAZADORES EN
SAN VICENTE DEL CAGUAN.

Vigencia 02/05/2017 A 01/05/2018

» Contratante: MINDEFENSA- 428-
DISAN- CRH/2018

Afios de Experiencia (08) MESES

Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

CONDICION DE ENFERMERA
PROFESIONAL EN REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES

ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES Y
DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL CENTRO DE
REHABILITACION HOSPITALARIA EN EL
BATALLON DE SANIDAD EN BOGOTA.

Vigencia 01/05/2018 A 31/12/2018

» Contratante: MINDEFENSA-  148-
DISAN -DMSOC/2019

Anos de Experiencia (05) MESES

Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA
PROFESIONAL, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES, ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL DISPENSARIO
MEDICO SUR OCCIDENTE EN BOGOTA.

Vigencia 15/01/2019 A 20/05/2019

+ Contratante: PRIVADA- COMFACUNDI
2019

Afios de Experiencia (08) MESES

Objeto contractual TERMINO INDEFINIDO
COMO PROFESIONAL DE APOYO EN
SALUD PUBLICA DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
ENFERMERA  ESPECIALISTA, PARA
IMPLEMENTACION MODELO DE ATENSION




CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
EPS EN BOGOTAY CUNDINAMARCA.

Vigencia 20/05/2019 A 31/12/2019

s Contratante: MINDEFENSA-  076-
DMORI/2020

Afos de Experiencia (18) MESES

Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA
PROFESIONAL, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL DISPENSARIO
MEDICO DE VILLAVICENCIO.

Vigencia 16/01/2020 A 30/06/2021

¢ Contratante: GOBERNACION  DEL
META- 1093,1658 y 2961-HDV/2021

Afios de Experiencia (08) MESES

Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA
PROFESIONAL, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO.

Vigencia 15/01/2021 A 30/09/2021

» Contratante: PRIVADA-  JUNICAL
/2021

Anos de Experiencia (10) MESES

Objeto contractual TERMINO INDEFINIDO
COMO PROFESIONAL EN AL AREA DE
GARANTIA DE LA CALIDAD DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ESPECIALISTA, PARA SER
AUDITORA LIDER DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA IPS EN GIRARDOT
CUNDINAMARCA.

Vigencia 12/10/2021 A 31/07/2022

» Contratante: @ MINDEFENSA- 036-
DMTOL/2022

Arios de Experiencia (05) MESES

Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE ENFERMERA
PROFESIONAL, PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES




SERVICIOS,
NECESIDADES
MEDICO DE TOLEMAIDA.

Vigencia 01/08/2022 A 15/12/2022

CONFORME
DEL

A LAS
DISPENSARIO

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccién Casa B-218 Tolemaida
Ciudad: Melgar

Teléfono fijo - Teléfono celular

Tel. fijo:
Tel. celular; 322-9128922

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

Entidad Bancaria Davivienda

Sucursal Bogota
No. de cuenta 0550359600012181
Ahorros X Corriente

| —
Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada
del Ejército.

kv-bs@hotmail.com

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

Contratista (Indique NIT)

OMITIDO

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

Tipo de contrato:
Objeto

Plazo

VIr. Total, contrato

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

Tipo de contrato

No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total, contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comlin

Simplificado X

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA X

Pertenece a regimenes excepcion razén por
la
correspondientes a salud al Ministerio de
Protecciéon Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

cual debe cancelar los aportes

Pago de pensién

NOTA 2: APLICA__NO APLICA X

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
de Salud y la Proteccién Sacial y el articulo 61
de
exceptuado de cotizar a pension, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepcién que aplique)

i

2. Se encuentra pensionado por invalidez por

(Adjuntar acto administrativo)

la Ley 100 de 1993 se encuentra

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

el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comin (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacién por parte del
Instituto)




Estado civil

Casada

Datos cdnyuge 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 condicion.

Nombre FERNANDO COLLAZQOS

Identificacion: 7715399
Empresa. — NIT No. — tel.

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

Sl X Especifique: Sargento Mayor

NO
No. De hijos - nombre - identificacion No. De hijos
Nombre
Identificacion
Tiene familiares que pertenecen al|SiX

MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA

Grado de consanguinidad EJC
Cargo que desempena SARGENTO MAYOR
No

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

Sl [:[ Especifique:

NO X

KAREN VIVIAN BOHORQUEZ SANCHEZ

No. 1.116.550.224 de AGUAZAUL CASANARE

FIRMA
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DIRECCION DE SANIDAD
CONCEPTO PSICOLOGICO

Nilo, 25-07-2022
DATOS PERSONALES

NOMBRE : KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
CEDULA ! 1116550224

TELEFONO : 3229128922

GRADO ; PS

EDAD : 28 ANOS

ESTADO CIVIL CASADA

UNIDAD DESTINO DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA
PROFESION : ENFERMERA JEFE

UNIVERSIDAD ; UNISANGIL

ESPECILIDAD ; GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD- UCC

EXAMEN MENTAL.

Orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente, sin afectaciones en memoria, lenguaje
o atencién. Afecto modulado y acorde a las situaciones narradas, porte y actitud acorde a
la edad. Sin delirios u alucinaciones a la fecha. Cl impresiona normal a la media,
pensamiento hilado y coherente. Actitud reflexiva y autocritica, juicio y raciocinio
conservado. Niega ideacion o conducta suicida, niega consumo de SPA. Proyecto de vida
estructurado.

VALORA PSICOLOGICA
RESULTADOS DE LA PRUEBA PSICOLOGICA MMPI-2  (INVENTARIO
MULTIFACETICO DE PERSONALIDAD MINNESOTA-2):

ESCALAS P.Directas P.D.+ K P . Tipicas
? (imarrogantes) 1 1 Valide

L (Mentira) 11 11 T
F (incoherancia) 8 a8 53
K (Correcalién) 26 26 Tr
Ha (Hipocondria) 4] 13 44
D (Depreslon) 18 18 ag
Hy (Histeria de conversion) 21 21 45
Pd (Deswviacion pslcopatica) 13 23 A9
Mtv (Masculinidad) 3z 3z 50
Pa (Paranoia) 10 10 a8
>t (Peicastenia) 1 xv a3
Sc (Esquizofrenia) L] 26 43
Ma (Hipomania) 13 16 a7

Si{introversion social) Zz0 20 ER}
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DIRECCION DE SANIDAD
CONCEPTO PSICOLOGICO

INTERPRETACION DE LA PRUEBA:
MMPI I valido.

Dentro de las escalas de valoracion clinica no se observan desviaciones de
consideracion. Se corroboran escalas por medio de la entrevista.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA:

Areas de ajuste

Familia: Actualmente convive con el esposo con quien lleva 6 aﬁoa de matrimonio,
manejo de la comunicacion asertiva. Apoyo mutuo y trabajo en equipo.

Emocional: durante la entrevista impresiona estabilidad emocional, no se observan
desviaciones a nivel emocional.

Laboral: Enfermera jefe con 5 afos y 6 meses de experiencia laboral, en la actualidad se
encuentra haciendo entrega del cargo desemperiado en la clinica Junical de Girardot
como lider de seguridad del paciente; la profesional, se caracteriza por la experiencia,
adaptacion, conocimiento.

EL PERFIL PSICOLOGICO: APTO

wW*éﬁ“é’émm

Emg. @ vl caczfdomy

reducative
V. 215087
APELLIDOS Y NOMBRES

UNIDAD, FIRMA Y SELLO PSICOLOGO EVALUADOR



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA

PACTO DE INTEGRIDAD

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO CONTRATACION
DIRECTA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN EL DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA Y SUS
SATELITES ( EMSUB, GIRARDOT, ESPRO, BISUM Y CACSA).

Ante la opinion publica nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS PROPONENTES en el proceso de
Seleccion Contratacion cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN EL DISPENSARIO MEDICO DE TOLEMAIDA Y SUS
SATELITES ( EMSUB, GIRARDOT, ESPRO, BISUM Y CACSA), actuando en nombre propio, en este proceso de
contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, que han participado y/o participaran en la estructuracion técnica, econémica y
juridica del presente proceso de contratacion, o en su tramite, impulso, revision y definicion, hemos acordado suscribir
el presente "“PACTO DE INTEGRIDAD", teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son
ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno
con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar
la competencia para este contrato, y la actuacién desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la
seleccidn objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos de manera directa o a través
de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA, con el fin de:

1. Procurar que se diserie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios
participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacién y eleccién de los mismos para la
adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro
componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato
(o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parametros que sean propuestos
por el contratista y pactados con el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacién del proyecto, de informar sobre violaciones de
especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al
contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacién legal que se deberia satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.
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Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes
colombianas:

1. El contratista participante y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA asignan importancia a la presentacion de propuestas en
un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni concederan, ni directa ni
indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o recompensa impropias a ningun funcionario
o asesor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -
DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA, sus parientes o socios de negocios, con el fin de obtener o retener
este contrato u otra ventaja impropia, y

b) No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato.
El contratista comprende la importancia material de estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni
pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningin pago u otro favor por parte del contratista
participante a cambio de favorecerlos en la obtencion o retenciéon del contrato.

2, El contratista desarrollara sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y se
comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de “No” Soborno sea acatado por todos
sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros que trabajan con esta compafia en este proyecto,
incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre de los oferentes participantes.

4. Con respecto a la presentacién de las propuestas, los oferentes participantes se comprometen a estructurar
una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta econémica ajustada a la realidad que asegure la
posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a eventuales
incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se
pronunciara un arbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos seran en equidad al amparo de lo
dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcién, o por manifestacion de alguna de los
participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para ser Magistrado de la Corte
Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera seleccionado de la lista de arbitros de la Camara de Comercio de
Bogota, mediante el sistema de sorteo publico.

6. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte
del arbitro se generaran ademas de los procesos contemplados en la legislacion colombiana u otra legislacién que
cobije el proceso de contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de las partes del
presente documento podra solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento
en que el mismo adolece de una causa licita.

b) El contrato estatal terminard por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido los
compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a
aceptar la terminacion del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el arbitro declare el
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incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias contractuales que se deriven de
tal terminacién.

c) Una pena econdmica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a titulo de estimacién
anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que participaron en el proceso de contratacion y
que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un
proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de entidades publicas de la
Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) afios.

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entendera incluido dentro de las
clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el participante favorecido, como una causal de terminacion anticipada
del contrato por causa imputable al contratista, derivada del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves a
los compromisos contenidos en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los subnumerales a) y b) de este numeral serd aplicable solamente al proponente
adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los subnumerales c) y d) aplicaran al proponente adjudicatario o al
cualquiera de los proponentes.

7. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA se obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y
actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones
correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos
de la misma que pudieren haber infringido el presente Pacto y cualquier ley aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo
establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA podra excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de
contratos en procesos de contratacion directa.

9. El contratista declarara publicamente que conoce y acepta las condiciones de participacion establecidas en
los documentos del proceso de contratacién y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de
cierre del proceso de contratacion, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no
utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos sobre efectos de buscar la descalificacion de sus
competidores.

10. E! DISPENSARIO MEDICO TOLEMAIDA acepta que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio
de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competenciay la
participacion del mayor numero posible de propuestas dentro del proceso de contratacion.

i Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion
con la facultad de servir de canal para la tramitacion de cualquier investigacion sobre cualquier forma de extorsion o
soborno en la contratacion publica. El contratista participante denunciara ante este Programa cualquier informacion
sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.116.550.224

Asistio al Curso de:

BIOSEGURIDAD Y DESINFECCION DE AREAS LOCATIVAS (BDC)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 30 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca 2 ‘ Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA,
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICD acidmﬂm@'mvns.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.116.550.224

Asistio al Curso de:

ATENCION INTEGRADA DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA CLINICO (AIEPI)

Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 31 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCOD
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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Carlos Andrés Losada Mefiaca ‘ e Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL IMAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS AROS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA,
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO a:ademi:o@'mvas.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.116.550.224

Asistio al Curso de:

SOPORTE CARDIOVASCULAR AVANZADO (ACLS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 28 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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GERENTE GENERAL i '}_&ﬁ;j REPRESENTANTE LEGAL

VIGENGIA DE LA PRESENTE CERTIFICAGION DE ASISTENCIA ES DE DOS ARDS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.,
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANQ EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO acadamicommavss.com O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
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KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.116.550.224

Asistio al Curso de:

HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD (HSS)
Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 2 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO
PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARD A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1335 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EOUCACION CONTRIUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREO ELECTRONICO academico@imayss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.116.550.224

Asistio al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 29 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE DOS ARDS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO academico@imavss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500
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KAREN VIVIANA BOHORQUEZ SANCHEZ
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.116.550.224

Asistio al Curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE IBAGUE A LOS 3 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO
PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO 0 CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.
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VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENGIA ES DE UN ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.,
DECRETO 2150 DE 1835 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETO 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTRONICO academico@imavss.com 0 COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



