ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

SEGUNDA: Que es propésito Apoyar la Gestion de la Institucién en lo que hace referencia a todas las
obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacion de servicios profesionales N° -

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el considerando primero
precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucién propia de los
procesos y proyectos asi como de la ejecucion de las actividades; en tal sentido suscribo el presente
documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta reserva, en la medida que la informacién
técnica, econdmica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados
a la defensa y seguridad nacional. \
CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontdneamente este compromiso, el cual se regir4 por Ias\
siguientes clausulas:

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

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

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

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacién
contractual y se imponen las siguientes obligaciones:

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

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

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

d) No publicar informacidn alguna, por medios de comunicacién electrénica o correos internos
que permita a terceros acceder a la informacién

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

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

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de CUCUTA del mes de ENERO del
2023.

CG. 1.094.276.954 de Pamplona






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) "NOMBRES
Pefia Conde Maria Alefandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
LIBRETA MILITAR ‘ _ B -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
AVENIDA 3 - 11 44 Casa 6, San Luis
FECHA pa | 23fmes | 04 |aro | 1908 | :
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  NORTE DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO CUCUTA
MUNICIPIO PAMPLONA TELEFONO EMAIL  aleJandrapecod@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. OE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASJCA

| I{TQ_LQ_QB@&EO&‘E“ BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA - -+ )it

1, 1% FECHA DE GRADO -

[= [+ [+ [~

ves | o ]

[ 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
.. <o aalae L } P N
MODALIDAD - '-“;-No SEMESTRES. " | 72 - GRADUADO, - |' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS GTituto | . TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . — " oBTENIDO PROFESIONAL
: atetuads st NO , MES |° . ARO '
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2020

T
.. LOHABLA %,

;LO ESCRIBE ..

B | R

3R} B | MB

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



mailto:alejandrapeco4@gmail.com

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

A\l

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMSBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOG ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3124227123 pia | 08 | Mes| o7 | amo| 2024 oia | 05 | Mes| o7 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL MEDICO AVENIDA 1A - Via el Portico, Cticuta, Norte de Santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | Pals

CLINICA CARLOS ARDILA LULLE -FUNDACION OFTALMOLOGIC X COLOMBIA

DE SANTANDER FOSCAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6077008000 ois | o1 | Mes| o8 | ano| 2021 o] 0 | mes| o8 | o | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INTERNADO MEDICO SECCION DE SERVICIO MEDICO ESTUDIANTIL CALLE 155A - 23 60 Floridablanca, Santander

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: | jwes: | kro: | Dis: | [ wes: | | ano: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 0 c
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 488 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

3

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

SOPORTE.
2a0Nerdve 2000 T Loeih Jakon Gnen
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE COI;I TRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

2

?
.
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@ FUNCION pOauc:-!

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)

Fecha de publicacién

Tipo de declaracién INGRESO 2022-11-07 13:45
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nuamero 1094276954
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

Pais COLOMBIA

Departamento

BOGOTA

Municipio

BOGOTA

Direccidn { ["CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204°]

Cargo o funcién 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 respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 continuacién.

1.1..DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$0,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

‘

~

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . .- - . A e - Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a Iaﬂl*abor 0 actividad que desempeiio:
i
Primer nombre Segundo nombre . Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Versién 4.2 - Octubre 2021 BT Pagina 3 de 5




Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de - . . .
identidad Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actuak:

Si No | X

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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo 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 soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad . ‘ . Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021 Piginadde 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion 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 Gltimo afio gravable son:

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 0 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

|4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Tonos pon UN ‘aCI6M JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

~ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO T ——

{LEY 150 DE 1995}

1. DECLARACION JURAMENTADA

| 14,08 BIENES Y RENTAS

;‘;ﬂgo it ) c%g)onclro e Codle '
:c:n: cl.c.X CE. _ TL N 4(‘)0/4 2,)6@34 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: C(J)(QJrO\
coiowe cate de dodde-col [FEe to
BuaFUAYcew G Sen b [37%) 350939

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS OOCUMENTO DE IDENTIDAD P-ARENTESCO

echio love Gode Codnael, 10053 244 Tadie
Moo Graclo Yaealowlo | $%164131 Hadke

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
19895, POSESION RETIRARME ACTUALZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a)Los ingresos y rentas que obtuve en d *0itimo” efio gravable fueron:

CONCEPTO | T VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ,1? ( a)o &O
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2D 0O
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS . ]
vononce 3 000000
OTROS INGRESOS Y RENTAS i

ToraL 24°000.C00

b) Las cuentas corrlentss y de shorro que poseo en Colombla y en el exterlor son:

ENTIDAD FINANCIERA e | NUMEROSE A A SEDE DE LA CUENTA OE Lataora
Be~calo —oic [Ahoc) IR TS| Buce Omangr (350000
Coolatelore) Mhoud 1810054354 | tondona ~ | €00Q00

¢) Mis blenes patrimonlales son los sigulantes:

TIPO DE BIEN IDEN‘HFICA-CION DEL BIEN VALCR ’

Alocd [ A D cota GU 534 8 000.C00

EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d)Las cias y obllgack rigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA %. CONCEPTO VALOR ]




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

de las

juntas y )

a)Enla idad participo como

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de Iy sigulentes corporaciones, socledodes y/o
' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio
c)En la actualldad: 81 NO X tengo aociedad conyugal 0 de hocho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION -
ce. CE. T

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

J 12

FIRMA DHL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

Y CIUDAD Y FECHA

Les actividad émicas de cardcter priy dicionales a las deciaradas anteriomments, que he venlido desamoltando de

forma acasiong! o p to son las skgul

:;__ DETALLE DE LAS ACTMIDADES o FORMA DE PARTICIPACION o
N E— I
A g N  smRm _ o
/] [/ —

< { i [
Cuare, QA[111L01L

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770
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Certificado
Bancario B

Jueves, 3 de noviembre de 2022

v a

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA ALEJANDRA PENA CONDE identificado(a) con CC
1094276954, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29122293848 2021/06/05 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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IDENTIFICACION PERSONAL
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& Srsitueion Seloeativa é@’/(;y/ﬂ- it do Leones

—_ » Detreto do Creacibn 030 Enero 26/08 Cicuta - NS
alucién de Aprebacion Oficial N* DOSOL de 72 de agosta de 2006 y 2625 det 18 de Noviembte de 011
DANT N® 1530010007688
NIT 9000102756

ota do Grads SV~ 006

mlmﬂc\n en 3 Sede Central,
canes, npmtn-ln anlme-nc
as lituo de buchiller tdeaico

!ln 1a ciudad de San Josd de umm 8 los Treinta 201 dias ded mes e Noviembie de 2012 s
<l suscrito thtm{a) ¥ Coontinader Académica’de ha Institwciim Fduvativa Colédin Cheb de X
pars prestar o servicie educative de precsvotar a) gy onee, debidamense facultads para otarps
mediante Resolucion Oficial 000301 def 22 de agnsty de 2006 y ‘t-“ ol 1R de ooviembre de 2ME, emanados st 14
Secrenaria de Educacidn el mumicipio de. Circuta; compirobadn ln sfuacion legal y académicn de cada wno de o
Esiwdiantes que cursaran y aprobaron ef plan de cstudios de tr Edaraciin Basico Primaria, Secundatia ¥ Media ‘Téenica e
conveniv con of Centro Auniliar de Servicios Docentes CAS Maria Concepeion 1aperens, aprobady mediante Resalucion
Oficial 002032 del 16 de noviemtre de 2007 ta1 como lo éstipwia la Loy 115 det 03 de febrero de 1904, 1 Ley 71 ded 2t dle
diciembre de 2001 ¥ sus norma3s reglamentarias, Se procede a morgnr eltinsto de:

. @“W?" .

Especiatidad: Apoyo Administrativo en Salud

idad se relaci

Al graduado cuyos nombres, apellidos y nimero de id
A

Identificado(a) mediante documcmo
T.1. 96042311097 de Pamplona

Es fiel copia tomada de) acta gcnml N°, 006 de fecha Noviembre 30 de 2012 que consta de 94 cstudiantes que inicisn con

Ju!nah Esther Acusu Garcu y tesmina can Frank Eduudo Vnuamxm Mouno f
oo, i
Legal de 1a Tnstitucion l'.ducau\a CASD Maria

Firmads y sellada por Ia Rectora, Coordinad y ¢t Rep

Concepcién Loperena. :
En constancia s¢ firms i2 presenme ch e la ciudad de San José de Cicuta, sl Treima (30) dia del mes de Noviembee de

2012. o

— . .
// aoCo
o | T O

k‘Ci,p Maria ls u-ii.l Volxmdm Carvajal WRICTE vegn
" ¢.c. N° 27.718.726 de Gramalote ¢.c. N° 13.350.769 de Pamplona
Coordinador Académico

. "Rectora

My ScrafinBaatista Villamizar
.c. 5.410.847 de Arboledas (N, deS.)
Revtor Institucion Educativa CASD
Maria Concepeidn Lopercnn

Anotado al Tolio’ Q38 Libro'de Registiro N° 001,
Dado en San José.de Cicuta, a tos 30 dias def mes de Noviembre de 2012



UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secrelana General
Acta de Grado N° ¢4

En In ciuded de Pampione, Oepsriamento de Norte dn Santander, Regublica ds Colombiy, 8 Jos
2% dias dei mes 00 Jur.o 2021 ,sslievda
cabo I Caremonia de Gradurcidn et Ia cunl 1a Universidad de Pamplona aprobada por of Decrato

N° 1550 del 13de agosio ce 1971, cn'l_anado dels Pusidcnda_ da is Rep(blics, otoigd el grado oe
MEDICO .

— - - "-q.._ . ay— ".J.‘.L\ . a e

- . P .,.._,..—...‘—.-..- —— s .o

MARIA ALEJANDRA PERA COM .,
—f—ﬁN-r ‘lr—o-o—?-sﬂy—-—-—*q—m—'ﬁ\--o - e em

Identificadoia) eon .CC» Wi 1084276954 g | LPAVPLONA

quien aprobd tadas Ias ss!gnztuns que conforman ¢l Plan de Estudio y dio cumplimienio a fos
i
demis requisitos de gtado mglﬁos por ia Universidad. Presidio el Acto de Graduacion el seftor

Rector de la Universidad . . Doclor{a) Ivakio Torres Chavez

. e NPT T - L= —
Quien después de to'fnar el '.‘" to do rigor procedio a enlregar al gvaduando ¢l diploma
correspandiente, marcado en s;l orden con ef Numero 095695 .f’_ y registrado con ol
imeo_ . S8 oo A B0 iae --.‘f{ 12 4 . .o Diplomss.
Para constoncia se exliende y ﬂrm‘a ia‘ presente Acta, 7 -’ I

v

x \
B Rector (fdo) Docior(a) !valdo,rcua Chavez .

L d

Faculiad de Saiud -
€l Decano {tdc} Herberto Jose Rengel Nada = — ™

€ Secretariofa) General (1do}  DO¢0¢(3) Eduardo Sahm Chatw: Rueda

25 Junio 2024
Es tiel copia tomada en su original, en Pamplona a los._, . dias de! mes do .

EDUARDO S. L"ItCHA%N RUEDA

Secretarion) Gmml

—_—

‘et e 4 B
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MI%;STERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EA SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA XRIDICA RFCOMUCIDA MEDIANT L, DECRITO 1250 DE 3971

CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO
A

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE

CC. 1.094.276 954 Expedidecn PAMPLONA

Quien cumpli6 satisfactorfamente los requisitos académicos exigidos. En testimonio de eflo otorga el presente

DIPLOMA

En ia ciudsd de Pamplons, 25 da junio de 2021

C - ‘.» . -
haldo sorres Chavex Ph D Eduardo St C n Rueda
Fectera § Serrvcartugy fanerst
Repiscre 91318 Follo 239 Lawrw 12 4 Dapiomes de Grado

026698

v 4 2
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o &, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
Mal¥ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
YERE EJERCITO NACIONAL
Y% ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 30

N°000008 /MDN-COGFM-CQEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMBUG-ESMBAS30-TH-29.25

San José de Cucuta, 10 de enero de 2023

Sefior Sargento viceprimero
ZAPATA REYES ALEXANDER
suboficial de seguridad del BASPC30

Asunto: Solicitud Apoyo de estudios de Seguridad personal de prestaciop de servicios
2023 ESMBAS30.

Respetuosamente me permito solicitar al Sefior Sarger‘to Vice‘grim{ro\gf})at? Reyes

Alexander suboficial de seguridad del BASPC30 su apoyoénia realizac@n desestudios
de seguridad de un personal de prestadores de seryi¢ios'de contratacjén 2023 los cuales

van a laborar en Establecimiento de Sanidad Militakeksao se relacjopan continuacion.
{(—/

NOMBRE OE PS ’ IDENTIFICAQION [ PROFESION \  ~
CARLOS ALFREDO ANAYA QUINTANA 1140414704 'MEDICO ) i
DEISY PACLA MESA QUINTERO 1098796462 | MEDICO” [
RICARDO LACRUZ MARQUEZ 13491619 | MEQICO
NICOLAS ALBERTO JAIMES MENDOZA 1090450203 fMEQICO
JAIMES MENODZA SEBASTIAN ALBERTO 1090450200 | MEDICO
MARIA ALEJANDRA PERA CONDE 1094276954 | MEOICO
étg&l;a DE LA SANTISIMA TRINSDAD MONTES 13439058 | MEDICO FAMIUAR
ANGIE DANIELA ESPINEL BELTRAN 1090514189 | ENFERMERA PROFESIONAL
EIMY CAROLINA OBIRNE REZA 1093730945 | ENFEARMERA PROFESIONAL
JENNIFER LORENA NIETO CARRERO 1090376239 | ENFERMERA PROFESIONAL
JESYCA SHARLOT NUNE2 PLATA 1092341721 | ENFERMERA PROFESIONAL
YEISON RAOHEYA RODRIGUEZ POSADA 1090501308 | ENFERMERO PROFESIONA
MARYUUI MILDRED GELVEZ GELVES 1093914185 | ENFERMERA PROFESIONAL
JENNIFER LORENA NIRO ROPERO 1090366069 | BACTERIOLOGA
KARYN DANIELA CUBEROS BAUTISTA 1094347659 | BACTERIOLOGA
ADRIANA LA CRUZ MARQUEZ 60350657 | ODONTOLOGA
"ANGIE MARCELA AYALA 8ECERRA 1093785606 | ODONTOLOGO
HENRY RODRIGUEZ RAMON 88030164 | FISIOTERAPEUTA
SERGIO LEONARDO SALAMANCA MORENO 1093735186 | FISIOTERAPEUTA
ANGIE JULIETH PERA QROZCO 1094349958 | PISCOLOGA
SANDRA PAOLA PARADA BLANCO 1093760828 | PSICOLOGIA .
NYDIA ELENA PRADA VILLAMIZAR . . 60333710 | TERAUPIA OCUPACIONAL
ANGELA DAYANA RIVERA MEDINA ) 1117542461 | SALUD OCUPAQONAL
KAREN VIVIANA UGARTE MORA 1090377144 | PROF DE LA SALUD ESP EN AUD. DE CALIDAD
CARMEN CECILIA HERNANDEZ TORRES 60382805 | TRABAJO SOCIAL i j
EDDY XIOMARA ARIAS PARADA ~ 1090440339 | AUXUAR DE ENFERMERIA
YARITZA LIZETH AGU!LAR TORRES 1090508363 | AUXLIAR OE ENFERMERIA
EMPERATRIZ MENDOZA GALVIS 60374870 | AUXLIAR DE ENFERMERIA
MARIA FERNANDA FLORE2 GUERRERO 1010044386 | AUXLIAR DE ENFERMERIA
‘[ KELLY NATHALY ACOSTA JAIMES * — 1127044111 | AUXUAR DE ENFERMERIA
MARIA APQLONIA CAST REI.I.‘ON'BUSTAMAN'E 37344000 | AUXUAR DE ENFERMERIA
SANDRA YANETH IBARRA ORTIZ 37275271 | AUXLIAR DE ENFERMERIA
PAULA ANDREA TARAZONA BORIA 1.091.364.354 | PSICOLOGIA
TOUTZA ALEXANDRA BAEZ VERA 1.093.141.907 | PSICOLOGA

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
AV 1 via @) pértico Barrlo Sen Rafas) -Cdcuta. - Norte do Santander,

.
. . Coe


http://www.eterdto.ffitl.ee

2 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
688 COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
REHE EJERCITO NACIONAL

Aa¥ ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 30

MARIA NEIDA PARRA RODRIGUEZ 1.093.751.316 | ODONTOLOGA

HILDA PARADA VILLAN 1093884858 | AUXILAR DE ENFERMERIA
DIANA XIMENA BOLANOS 34.327.941 | PSICOLOGA

PAULA ANDREA GONZALEZ ORDONEZ 1.094,276.018. | ODONTOLOGA

Ad;unio 33 estudios des egurld 25,

Bz Jo3ciat Taténio Hymario ESMBAS30

\0 12

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
AV 1 via el pdtico Barfio San Ralae! -Cucuta Norte de Santander.
edinahe@buzone| o]


http://www.elercHo.rnil.co

RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Pagina 1 de 3
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES CONCEPTO DE Cédigo: FO.JEMPP-CEDE2-1593
EJERCITO NACIONAL SEGURIDAD -
DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y PERSONAL Versién: 0
CONTRAINTELIGENCIA Fecha de emisién: 2021-01-28
Fecha de Salida
21-11-2022
No. de Requerimiento
2022670019856663
No. de Respuesta
c URIDAD Registro Interno 2022-555-0043026-3
CONCEPTO DESEG CSP No. 01209
PERSONAL ‘ COMANDO O
BATALLON BRIGADA DIVISION
30-11-2022
TIPO Individual X Colectivo
1. INFORMACION CONCEPTO FAVORABLE DE SEGURIDAD PERSONAL
GRADO APELLIDOS Y NOMBRES T . IDENTIFICACION OBSERVACIONES.
PENA CONDE MARIA ALEJANDRA 1094276854
INFORMACION SUMINISTRADA ES: VERIDICA (X)) FALSA ()
REGISTRA ANTECEDENTES O ANOTACIONES EN LOS ORGANISMOS Si() NO(X)
JUDICIALES, DE CONTROL, AGENCIAS DE INTELIGENCIA Y
CONTRAINTELIGENCIA:
REFERENCIAS DE CARACTER ENUMERADO Y DESARROLLADO LO st (X) NO()
RECOMIENDAN
VERIFICACION ESTUDIO DE DOCUMENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS: SI (X) NO () NIA
PROFESION® ()
< . 7
Do conformided 3 lo previsto en ef articuls 2.2.3.7.1, iteral o, del Decrato 1070 de 2015, De 86k conocimiento: €3 aquel producio de inteligancia y contraimeligencie que tisne un receptor autorizado por ey,

sélo pers conacimienio dirocto y, Gnicamente, como referencio o ed!edo oriomadot pun tamrdodshncs dervo dc su M:izn ﬂmdoml €l memrmdzndo

recbcc!atodummolaanuicmnmua
de saguridad, mserva legel y protocolos adecuados. E1 recepios o1 Informecion 080 intelige nci

COMPROMISO DE RESERVA, La informacién conteniis en ¢l prasente documsnio goza de Reserva chzl mwruwl%uw&br%wumumawwmm quedan por ef mismo
Mcmwwcodohsobhdommmsmbuy&umm 1821 de 2013 Capitulo VI, s 00 0 LI NO vizedoy cor : de tipo penel discioinarias o fscal presstabiecides
onloscodqos ! parol- lacion dicks de confidencial. LA PRESENTE INFORMACION NO CONSTITUYE PRtEBANlANTECEDENTES (A, 248 CN). Esolpmdmhdolttibhd.mu
X 8 ravés de ics convanios celabmdos con difersries Enikiades Estatales.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 14 No. 32 B-01 Barrio San Alonse, Bucaramanga (Santander),

imoreno®@imi.mil
RESTRINGIDO
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7/11/22, 11:36 °  Policia Nacional de Colombia

PP G+Y f

1 } R POLICIA NACIONAL o | -
W\ZR¥ . DE coLoMBIA | - B

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:36:16 AM horas del 07/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094276954
Apellidos y Nombres: PENA CONDE MARIA ALEJANDRA

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 constitucionat.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalacignes de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E} Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm ’
Linea de atencién al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtmi 1/2



https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

i .

Liks

N

L8

3
4
.
A
[
)

Py N -
i Tk : ' ’
v *
t
1 ‘s ,
. . . L
" '
. ' hd o T
= A
- ) ’
. . ] . . ab
B
,a - r ' v v t
b Q-ﬂ . - N ')
r - s sl

Ld
* e Mty boa A -

' L0 LI §

.



0440}

b?

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
12:20:45
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL OE LA RACION No. 208558400

Bogota DC, 02 de noviembre dei 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA PERA CONDE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerg 1094276954

L=y AL A QRS e tia U Lkealar

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certilicaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 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 particutares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan ias autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Avww.procuraduria.gov.co/portat/antecedentes. html

CAVERA WY

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con E! Ciudadano

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.

. - BN TR

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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuradiirta.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consuliado el Sistema de Informacién del Boleifn de Responsables Mscales 'SIDCR', hoy miéicoles 02 de
noviembre dc 2022, a las 12:19:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1094276954
Coédiqo de Verificacién 1094276954221102121946

A
- *,

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aquf

ptasmada tienc plena validez para todos los cfectos legales. )
N\ ra

10 LOZANO PUENTES
7’
Contralor Dolegade

Geners: WEB

CGR==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrcra 69 No: 4435 Piso’ I. Cédigo Postal 111071, PBN. 5187000 ~Bogots D.C Pdgina. l.de 1.
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.






@ Policia Nacional de Colombia
L4

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/11/2022 11:43:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094276954 y Nombre:
MARIA ALEJANDRA PENA CONDE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 45603291 . La persona interesada podréa
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda rl Imprimir

....h..l

T .}/
LTRSS T RTTT .o l 515 8000 L

Policia Nacional de Colombia
< . Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 , @ € tuturo
et 1 ‘ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ‘ es de todos

.

Linea de atencién: 018000-910112
4

v Y
SER POLICIA

R =



https://www.policia.gov.co
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D |A N Formulario dsl Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 14886842581

I415 77 7}12489984(8020 OOOOOIGBGSS‘CZ‘JB 1

2N\
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional K\ysumn eloctronico
109427695 49 [mwemsecom (N2
IDENTIFICACION

\NSIRANN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de ldenu‘ﬂcaf (% e 27. Fecha expedicién

Persona natural o suceslén iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 10942 201405009
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento V '({ ¢ ‘.:ﬁiu‘plo
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander S V . \i:\:n; 518
31, Primer apellldo 32. Segundo apellido 33, Pdmer nombre \) h‘e:ré nombres
PENA CONDE MARIA (Q ACEJANDRA
35. Razdn social %\" S—
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38, Pals 39, Departamento N \? \\@ 40. CiudadMunlcipio
COLOMBIA 169 NonedeSantander@D 5§ 4 |Cucuta 001
41, Direccién principal w ( }
AV31144 /A O
42.Comeoelectrénico  alejandrapecod4@gmail.com /72 N/ /L~

43.Codigopostal 0 0 0 0 [4a. Terstond I\ )Y &/ N\N\3 132789 7 7 845 Telstono2 3115419387
N N\ DLASIFICACION
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IMPORTANTE: Sin parjulelo do tas actuallzaciones a qho haya lugar, la lhscﬁpclén an al Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla indefinida y on 1a no so oxigird su renovacién

~ Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. da Fotios: E] 61. Fecha |2023-01-061 14:42:43 |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizaclén, suspensié Sin perjulcio de las verificaciones que 1a DIAN reallce.

y cancelaclén det Registro Unlco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de consteter | girma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los p tmi dminl h
ionatorlos o de suspenslén, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 _

Firma de! sollcitante: 984. Nombre PENA CONDE MARIA ALEJANDRA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 068-01-2023 02:45:40PM


mailto:alejandrapeco4@gmail.com

¢Pdénde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1094276954

Primer Apellido

Primer Nombre

Estado

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

‘ Fecha Actual

DV
PENA ' Segundo Apellido CONDE

MARIA Otros Nombres ALEJANDRA

09-01-2023 07:44:28

REGISTRO ACTIVO
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CE-006 - 0000000100 — 2022

EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y AF 1DOS
TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

La presente se expide a nombre delf-’eﬁa Conde,Maria Alejandra; a los 03 dias del mes de noviembre del aiio

2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vdlido para solicitar

servicios médicos.

@Ali, 6%-/’1@.470

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién

CC 1094276954
Peria Conde,Mana Alejandra

Titular

Dependiente; Independiente Con Contrato

Vigente
Habilitado

P PPRET TRRPL Sy
LOnuibulyu






EAOEMNTENDTREIA FOMILGERS
SE L LBl

e

HIQILABG

Pcotpensiones B covenaoscooms
10 2hos W L T

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE.

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ALEJANDRA PENA CONDE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1094276954, se encuentra afiliado/a desde 30/06/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

ta presente certificacion se expide en Bogota, et dia 03 de noviembre de 2022.-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documente no es vilide para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lings gratﬁﬁiic 018000 4102 09


http://www.colpensiones.gov.co




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIA ALEJANDRA PENA
CONDE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1094276954, contratista de la empresa
MEDICAL DUARTE ZF SAS, con NIT No. 900470642, tiene un registro como INDEPENDIENTE
‘desde el 17/09/2022 y fecha fin de contrato 15/09/2023 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certlflcado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes}): 202201021110650.

Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Noviembre de 2022.

MIS:8T 3T FIS S "94.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A.

Ponldva Comprfifo do Soguros S.A. « Nit 860.011.163-8 « LInea grotulia: 61-8000-111-170, L
} Hogotd: 330-r000 / Portal Web: www.poaithvo.gov.co B El emprondimicnto

-- I de todos

\._,.o O Positivs Compafile de Sequros € @Poshtivalal O PositivaColombia

Impreso por Internet el 07/11/2022 2:06:28 p. m.
ISCDC: 07/11/2022 2:08:28 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co




Linea de atencién de desastres: (57-1) 330
5071 - 24 horas

Natificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsatud.gov.co
Términos y Condiciones de uso.

Ultima Actualizacion : martes, 22 de noviembre

de 2022
tccmsaz?sesq MARIA ALEJANDRA PERA CONDE F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corto: 2022-11-11
{Adminislmdom iRégimen Facha Afiliacion Estado ds Afiliacién Tipo de Afitiade Departamento -> Municipio
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD Contributive 06/07/202¢ Activo COTIZANTE CUCUTA
SANITAS S.AS,
AFILIACION A PENSIONES Facha de Corte: 20221111
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacién
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 20210701 | Activo cotizante
COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2022-11-11
Administradora Fecha de Afifiacion Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2022-09-17 { Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Norte de Santander- CUCUTA
- PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADCRAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZAROS (EXCEPTO DE RABIODIAGNOSTICOS Y/
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
Seguroy de Vida Suramericana 2022-08-10 | Activa EMPRESAS OEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Norte de Santander- CUCUTA
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTRGS ESPECIALZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O
RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
Seguros de Vida Suramericana 2022-08-11 | Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Norte da Santander- CUCUTA
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE .
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
. DIAGNGSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 20221111
No se han reportado afili para esta p
AFILIACION A CESANTIAS . FechadeCota: 2022141
No s han reporiado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS . . FechadoCore; 20221411
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Facha de Corle: 2022-11-11
No se han reportado vinculaciones para esta persona.
73

CONFORME GON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADCRAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA Al RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Direccién: Cra. 13#32 -

Fecha: 11/22/2022 3:12:25 PM

de Salud y F Soclal,
78. Colombia, Bogotd D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: {57-1) 330 5050.

Pag.1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax;
(57-1) 330 5050

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No.
32-76 piso 1, Bogotd, cddigo postal 110311
‘Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 400 p.m. en
jornada continua

Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais. 018000960020
Horario de atencién: funes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.y
sabaclos de 800 am a 1.00 p.m. en jornada continua.

Version 2.5
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Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES . :

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: I‘S)"I)S"Lﬁ Acta No. OO%

EsM: S(r AAS 30
COFSU“‘C\. (3}(1'6(00\

Seccion:
Tipo Vinculacion: ?( 'ﬂ\’t CCC( y@ deaic ic §
Cargo: "(éJ o O e—-—Q/C"

Yo; r(Gf ICr Q’T@\p\d«x ﬂ,‘\c\(—a«k Identificado(a) con c.c. 40 &’/)Gqf 9 de

lo~lG G 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 drea deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicién insegura.

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

+ Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de 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 e 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 refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos. .

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

s Utillizar 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 proteccion personal fuera de su area de trabajo.
¢ Mantener lugar seguro y de facil acceso.
¢ Si presenta alguna herida, por pequefa que sea debe estar cubierta.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las sigulentes instrucciones:
o Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la instruccion.
» 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 bomrones 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 normasA de bioseguridad
MINISTER!IO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
MANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :
g%ECClON GENERAL DE SANIDAD MILITAR' Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA : ; — - - :
Proceso: Administracién del Talento Humano - Sistema de Gestién
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo '

« Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
« Utilizar las técnicas correctas en la realizacion 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 ofro.

¢ Lavado las manos antes y después de céda procedimiehio € igualmente si se tiene de contacto con material
patégeno. ‘

¢ Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.
* Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.
"» 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 cudl haya entrado al dispensario deberdn ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmisién.

Es obligacion del trabajador informar a su:superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabafo 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 cumplimlento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los
riesgos biolégicos a las cuales estoy ex’puestp.

En constancia firman:

/U <
AAA~
Firma Trabajador y/o Funcionario

C.c. (OCH Mcadq“ De .e(/ N\\Q\M . ANIC, "‘k'@ dé JC«’\ Cs,—/r?/

Atfo D@aﬂo [2-(/9/0\ A
Firma Lider dg/SST dél 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 instruccién. o
» Las instrucciones que 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 documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
» Si tiene dudas por favor comunfquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
centifica que:

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19) .
(versién en espafiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Poblica

3 de noviembre de 2022
Horas: 1
CQ%:E;B ™ 2”’“‘:“*&"""“
@ wa ta Satd
. . AMPUS
Dra. Carissa F. Etienne Smrum.
Directora ,_ ESé’,ﬁé‘,{D
'La auterkickiad de este cerlicado se puede verificar en s /mooc campusy riualsp.ongmodassir plecertiticate/verity, php 7c00e=6364331a-8 520-4000-95 1~ debtaci1c2e






CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
l Fecha: 2022-07-22

1. INFORMACION GENERAL .
Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econémica: Servicios

Nombre: MARIA ALEJANDRA PEA CONDE Documento: CC 1094276954

Fecha de nacimiento: 1996-04-23 Lugar de nacimiento: Pamplona {Norte de Santander)
Edad: 26 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccién actual: AV 3 #11-44 CASA 6 SAN LUIS Municipio: CUCUTA

Teléfono: 3132789778 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacién: MEDICO EPS: Sanitas

Responsable**: CECILIA CONDE (MADRE ) Teléfono: 3115419387

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | g informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por|el paciente en la historia para efectos de un
contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

1. Vacuna: Covid-19 - Dosis 3 - 2022/01/14 PFIZER.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

-, Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
- Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

'
|
'
!
[
i
|
|
'
'

§CONCLUSIQNES OCUPACIONALES

- De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA ALEJANDRA PEA CONDE con documento de identificacién No. 1094276954 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de MEDICO del sector econémicq Servicios :

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponibl'e y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

.

1. Se le recomienda la actualizacidén anual de 1a férmula de correcciéon de los lentes en su entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: SegL"m lineamientos del Ministerio de Salud y
de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer
complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020."

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualguier
alteracion significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién medica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen
en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacion de estado de |a
vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de
presentar alguin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo 1o
anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seguin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud
y Seguridad Social. ’ |

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: '
® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. i
® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. '

® S se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos despuéside usarlo. .




Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su-empleador y su EPS, No vaya

v e eeee

lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

N \
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LILIANA ANDREA URENA JAIMES

Medico cirujano - _),0 <;_~:f' E._,_
Tarjeta profesional AL Escanee el codigo si
Licencia de salud ocupacional MARIA ALEJANDRA PEA CONDE . desea verificar datos

Resolucion 25-765 dé 2015 Documento: 1094276954[

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO M&DICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de Ia Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a resefva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial medico.

Calle 15 No. 2-92 Esquina Barrio La Playa - Clcuta - Colombia PBX: 607-5748874
www.ageso.co noreply@rednacional.com.co
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RESOLUGION 5 003104
g o0 !

Por la caalise autoriza Licengla ;d_.e’.:’pf;éjsftééiiﬁ.ﬁré'e servicios:ep Salisd:Ocapacional,

EL.PROFESIONAL UNIVERSITARIO ENCARGADO DE LAS FUNGIONES DE DIRECTOR DEL

o INSTITUTQ DEPARTAMENTAL DESALUD t ‘
En.usoideisusiacultades: legales:y'enespetial 48 quié confiere ta. Resolusin N.02318 a8l 15:de dulioide;
1996 deliMINISTERIO.DE SALUD'Y;, : I

+ CONSIDERANDO

Que: s [IF.S, AGESO LYDA, ASESORIA. EN GERENCIA Y SALUD OCUPAGIONAL, con Kit,
'0807001777-8 & 1i8VeS 06 $u Represenlants Legal, EUZ MARINA MONTFOXA RESTREPO; hia solicitado,

e PRy

licenciay para [a prestacion deilos sewivios de. Salid Ociigacional:como persana;Juridica, dhexando a sy
%"et't;f.u 13 degiimentacion exigida por Ja: Resolucidn N® 802318 del 15 de Julio: de: 1988 d&i Ministerio. der
Saltd:. .

Que el Comité Secelonal de Salud Ocupacional dei Norte dé Saritander: 4. cumplimiento-del pardgiat del
antlculo primere:de-1a; Resalucitn 02318: del 15:deialulio de 1996: ‘del Ministetio de.Salud, seqin acta No;
009 de Julip: 13 de 2012, o€ emitio: concepto: Tavorable: para: el otargafiients; de 1a Jicencia en isalod
Ocupacional, €n (as siguienles:areas: "

> MEDICINA. PREVENTIVA. ¥ DEL TRABAJO, TERAPIA, OCUPACIONAL _ HIGIENE: INDUSTRIAL
{lluminacion v Ruidg) ¥ SEGURIDAD: ~INDUSTRIAL, (NVESTIGACION, EDUEACION,
*gémicﬂ%%gﬁl, DISENG, ABMINISTRACION Y EJEGUCION: DE PROGRAMAS DE SALUD:

Que de-conformidad son J4 fésélucion N*002318del 16 de
Tas Bliieckiones: Seceibnalés. dé; Salud:1a funcién de expedir
personast naturales © jifldicas que Gféren: los'servicios' d

cumpliniento de ls etidiciones y requisitos:previstos en la: presente:resolucion.

Julib d6:4936 i Ministerio de Salud Qq[e‘gé &n
enovar la: Licéncia: énsalud ocupacional a:las
salud, Ocypaciondl a iivel nacional, previo ef

Quee! atlcyle diez {10] de-1a Resolucion antes:mencionada, establece-al monto.deTastanias. +

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ::Conceder Ia; licahcis. i, prestacion de; Servicios de; Salud: Ocuiacional g, T
AGESO LTDA. ASESORIA; EN GERENCIA ¥’ SALUD. OCUPACIONAL, Nif 08 7478 con
répreseritante légal, la Dra, LUZ MARINA MONTOYA RESTREPO, identificadacon cedula:dg ciudadania.
N°:24.307.0:3.de Manizales; de:acuerdo a fos perfiles:de: profesiohiales en-las Areaside: ‘

» MEDICINA PREVENTIVA. Y- DEL TRABAJO,. TERAPIA OCUPACIONAL; HIGIENE INDUSTRIAL,
(iluminacion.y Rulde) . : e, R ke ke R

» SEGURIDADINDUSTRIAL, INVESTIGACION, EBUCACION, CAPACITACION

» DISENG , ADNINISTRAGIGN ¥ EJECUCION DE PROGRAMAS:DE SALUG OCUPAGIONAL

ARTICULO SEGUNDOZ L4 Litentiadeque: trata €l arilculo.anterior, s €6ticads poiun: término deidiez: (10]
aigs; contados & paific de 1a gjecucion: de la presente’ Resolucién ¥ podra :SeF refiovada en: términos
iguales; Para la prestacion de SENicios ‘er; Salud: Ocupacional ‘en: nstituciones. publizas & privadas, el
profesional ‘¢ 'entidad deberd presentar ¢opia dé Ta presente. Resolucion, ique. acredife [ teffericia de. ia
fespectivadicencia, ‘

PARAGRAFO: Lalicentia que porda presenteResclucién se autoriza, es vajids ehtods &l,
: Tetritetic:Naclonat. : T

R
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ARTIGULO' TERCERO. Pars; f# rmadificaclen de fas actividades vofeftadas Hutarizadas, Tmblo de
representante; legal, cambio. de ditsccibn u 6o que: afecte: los: paréimetros que:sitviaron de: fundanierito
para, el olorgamiento. de la présente Licencia, e débe adicional al formato ‘SO2: 'y loganexes 1y 2,capia
legible:de: aillcenclaenietioncon los Jocumentss §ae sbportery 14 Filsia. . | A

ARTICULO ﬁURRTO::thlﬁbar de la presente: Regolucidn. &l Reprasentante ;T,E’gé[ P,

S 0 S. AGESQ,
LIDA: ASESORIA .EN /GERENCIA. ¥ SALUD OGUPAGIONAL, Dra: LUZ MARINA. MONTOYA
.RESTREPO, lidciéhdole:saber que contra la migma procede €] reciesa de: reposision dentro dé los-cinca (5) -
dias siguientes: a'1a: hotilicacitin, ante:el director del4nstituto Depattamental de Salud. |, heo ()

ARTICULO QUINTO? L8 presante Resolucion fige s Barir de Ja:fechar de su-expedicion,

=

g COMUNIQUESE Y-COMPLASE - e
Expedidalent:ucmaa N . m . B ‘-!
i!
|
]
' }
L
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, Progresando : AUDIOMETRIA
en Salud [

A
3,
.S SCORRABUL TP GRGURIAD ¥ SALUD EN L TRABAJO EXAMEN DE INGRESO

LICENCIA S.0. No. 004893 FECHA 09/11/2022
INFORMACION GENERAL ='

EMPRESA 0000 PARTICULAR

NOMBRE MARIA ALEJANDRA PENA CONDE .
CC : 1094276954 . DE PAMPLONA ' GENERO F
EDAD 26 F. NACIMIENTO 23/04/1996 LUGAR PAMPLONA

DIRECCION AVENIDA 3 # 11-44 BARRIO SAN LUIS

TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132789778 CARGO MEDICO

ANTECEDENTES LABORALES

_ EMPRESA OCUPACION TIEMPO EPF TIPO
NO REFIERE NO REFIERE 0 NO| N/A -
’ ’ NO
EXPOSICION AL RUIDO
Exp. Ruido NO Tiempo jornada Tiempo afios EPPNO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO

Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO AudifonoNO MotoNO Discoteca NO Buceo NO Poligone NO Otras

ANTECEDENTES

Antecedentes Familiares  NO Cuales NINGUNO

HTA NO Diabetes NO Ofitis NO Meningitis NO Cirugia NO Exposicibn NO Trauma NO TCE NO Ototoxicos NO
Otros  NO  Cuales NINGUNO .
Tinnitus NO  Sordera NO  Reclutamiento NO Vertigo NO Cefalea NO  Otaigia NO Otorrea NO Oido Tapado NO

Otros NO Sintomas NINGUNO
ASPECTOS GENERALES

Audiometro marca AMPLIVOX 170 Fecha calibracion 07/10/2022 = g
Larsen. O.D. NORMAL 0.1 NORMAL 20
Otoscopia O.D. NORMAL . - 3?.
O.l. NORMAL " 50
AUDIOGRAMA o

250 | 500 | 1000} 2000( 3000 | 4000 | 6000| 8000
VA OD | 156 20 20 15 15 15 {15 15
VA Ol 10 10 10 15 15 15 15 10
V.0. 0.D.
V.O. Ol

DIAGNOSTICO AUDICION NORMAL BILATERAL

.. 100
e 11D
.10

OBSERVACIONES : AUDICION ESTABLE |

CONDUCTA SIN RESTRICCION AUDITIVA - USO DE PROTECTOR AUDITIVO - CONTROL EN 12 MESES

/53 Progresand

£

7

AT

Satud

\S T SEEURIDAB I SALUD EN EL TRABRIC
ot ’ "T:"/_"

<

FirrMi ALTORIZADA

LUIS IGNACIO SANIN JURADO MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CC : 1094276954

REGISTRO 394 LICENCIA S.0. 1913 )
CALLE 21A NO. 0B-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3160253447 - 3042479156 - Noviembre 9 de 2022 - 10:51:12  PM2-5-R Version 01
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>.. Progresando
“en Salud EX3

LEHUWRIAD CSALLUD €1 L TRARAM:

OPTOMETRIA

EXAMEN DE INGRESO
LICENCIA sl.o. No. 004893 FECHA 09/11/2022

INFORMACION GENERAL

EMPRESA 0000 PARTICULAR

NOMBRE MARIA ALEJANDRA PENA CONDE

CC : 1094276954 DE PAMPLONA . GENERO F

EDAD 26 F. NACIMIENTO 23/04/1996 LUGAR PAMPLONA

DIRECCION AVENIDA 3 # 11-44 BARRIO SAN LUIS

TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132789778 CARGO MEDICO

ANTECEDENTES LABORALES

EMPRESA OCUPACION FR PV TIEMPO PROM. H.H.TOTAL H.E.EFEC. EXH.
NO REFIERE NO REFIERE NO|NO| 0 0 0|0
NQ| NO 0 0

SINTOMAS :NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES
NIEGA

ANTECEDENTES OCULARES
Ha usado gafas Sl

Ha sido operado de los Ojos NO
EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO NORMAL
QJO IZQUIERDO NORMAL
MOTILIDAD OCULAR

0JO DERECHO NORMAL
0JO IZQUIERDO NORMAL

OFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO NORMAL

0JO 1IZQUIERDO NORMAL

Ha sufrido alguna patoloegia NO
Ha sufrido traumas oculares NG

AGUDEZA VISUAL
: VISION LEJANA | VISION CERCANA VISION LEJANA | VISION CERCANA
0OJO DERECHO 20/100 20/20 0JO DERECHO 20/20 20/20
s¢ QJO IZQUIERDO 20/100 20/20 ce QJO IZQUIERDO 20120 20/20
REFRACCION - FORMULA FINAL
ESFERA | CILINDRO EJE ADD DP VL VvC
0JO DERECHO -1.25 20120 20/20
0JO IZQUIERDOQ, N -0.75 5860 20/20 20/20

DIAGNOSTICO

0JO DERECHO : MIOPIA
QJO 1ZQUIERDO : ASTIGMATISMO

V. CROMATICA ISHIHARA : Normal - V. DE PROFUNDIDAD : Normal
CONDUCTA - DEFECTO VISUAL CORREGIDO - SE LE EXPLICA USAR

OBSERVACIONES NINGUNA

RyFORIZADA

-

)

A0

i

DANIEL ARISTIZABAL
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO 370 LICENCIA S.0. 4985
CALLE 21A NO. 0B-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3160253447 - 3042479156 - Noviembre 9 de 2022 - 10.56:24

A

CORRECCION OPTICA PERMANENTE

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE

CC : 1094276954

PMZ2-6-R Version 01
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oE MNSHNTO AL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO . Santander |
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Cédigo: F-DE-PE05-01 " .
Version: 05 _ RESQLUCION. N Pagina2de3
RESOLUCION No 04893
(22/12/2016)

Por la cual se modifica una Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una Persona Juridica. Otorgada en virtud de la Resolucién No. 04893 del 22 de Diciembre de
2016

Que, la ley 1437 de 2011 (C.P.A.C.A), en su articulo 45, establece la coreccién de emores formales
contenidos en los actos administrativos, En cualquier tiempo, de oficio o a peticién de parte, se podran
corregir los errores simplemente formales contenidos en los actos administrativos, ya sean aritméticos, de
digitacién, de transcripcion o de omision de Palabras. En ningan-caso la correccién dara lugar a cambios en
el sentido material de la decisién, ni revivira los términos legales para demandar el acto.

Que, teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 45 de la ley 1437 de 2011 (C.P.A.C.A), ¥ atendiendo la
solicitud instaurada por paie de ia Suciedad PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NiT. 500876584-3, cun
el establecimiento denominado PROGRESANDO EN SALUD SAS, el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander; procede a través del presente acto administrativo, a modificar la Resolucion. 04893 del
22 ds Diciembre de 2016, en el sentido de cambio de domicilio de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD

SAS.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Modificar la Resolucion. No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016, conforme en lo
expuesio en ia parie moiiva de ia presente providencia, cuya direccion aciuai de domiciiiv de ia Sociedad
PROGRESANDO EN SALUD SAS con NIT: 800876584-3 estara ubicada en la calle 21* N° 0B-75 Barrio e!
Rosal y sus campos de accién seguirdn siendo los otorgados por la Resolucion 04893 del 22 de Diciembre
de 2016 quedaran asi:

MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO,
OPTOMETRIA

FONOQAUDIOLOGIA

FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA

INVESTIGACION EN AREA TECNICA
INVESTIGACION EN ACCIDENTE DE TRABAJO
E0UCACION

CAPACITACION

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL
CAPACITACION Y EDUCACION

VVVYVVYVYYVYYVYYVY

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucién no revive los términos legales para efectos de presentacion

de recurscs, conforme o dispone ¢f articulc 45 del Cédigo de Procedimiente Administrative y de lo

Contencioso Administrativo (C.P.A.C.A.).

WAL VATt PNy ¢ ~iv e
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RESOLUCION No 04893
(22/12/2016)

Por la cual se modifica una Licencia de Prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una Persona Juridica. Otorgada en virtud de la Resolucién No. 04893 del 22 de Diciembre de
2016

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER
En uso de sus facultades legales y en espedial las conferidas por la Resolucién No.4502 del 28 de diciembre
. de 2012 del Ministenio de Salud y Proteccién Social, v,

CONSIDERANDO

Que el articulo 2° Literal B de la Resolucién 4502 de 2012, contempla los requisitos para el otorgamiento de

'...l'._. NN IO o SERTNCY DL SIS I CUCAIR A R .. . I Y o R SR . SO PP S o J A A S . FUR S g L
a Licencia para Presiacian de Servicios en Seguridad y Saiud en ei 1avgo a una rersona Juridica.

Que, de conformidad con el articulo 6 de la Resolucién 4502 de 2012, la Licencia para Prestacién de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a Personas naturales y Juridicas, tendré vigencia de diez (10)
anos, y podré ser renovada por periodos iguales siempre y cuando cumpla con los requisitos estipulados en
‘2 normatividad vigente 2! momento de la renovacitn, tiene cardcter persena! ¢ intrancferible y validez en

todo el territorio nacional.

Que, mediante resofucién No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016, el Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander expidié una licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
una Persona Juridica a nombre de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT: 900876584-3.
ubicado en la direccion calle 16 N° 0-85 Barrio la Playa, en las siguientes 4reas:

MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO,

OPTOMETRIA

FONOAUDIOLOGIA

FISIOTERAPIA

PSICOLOGIA

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

INVESTIGACION EN ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION

CAPACITACION _
DiSEND, ADMINISTRACION ¥ EJECUCION DE PROGRAMAS OE SALUD OCUPACIONAL
CAPACITACION Y EDUCACION

VVVVVVVVVVVY

Que, en la licencia otorgada mediante resolucion No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016 a la Sociedad
PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT: 900876584-3, con el establacimiento denominado

PROGRESANDO EN SALUD SAS, se ubic on Iz directidn calle 16 N° 0-85 Barris Ia Playa,

N SN

PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT: 800876584-3, con el establecimiento denominado
PROGRESANDO EN SALUD SAS, mediante escrito de fecha 27 de julio de 2021, presentado y radicado
ante la Oficina de Vigilancia y control el dia 27 de julio del afo en curso, presenta solicitud para que el
cambio de direccion de domiciiio para lo cuai anexa soportes de camara de comercio y nojas de vida de ios
profesionales.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311, Cécuta ~Norte de Santander. ﬁ UlClellh:‘\RIU

Teléfonos: 5802105 Ext 147 - 157 Emall - director@ids.gov.co Cumstinetonde Vidde.
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RESOLUCION No 04893
(22/12/2016)

Por la cual se modifica una Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una Persona Juridica. Otorgada en virtud de la Resolucion No. 04893 del.22 de Diciembre de

2016

ARTICULO TERCERO: Notifiquese personalmente la Resoluciéon al Dr. JESUS EMIRO SANDOVAL
LOZANO representante Legal de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD SAS con NIT: 900876584-3,
con el establecimiento denominado PROGRESANDO EN SALUD SAS conforme a lo estipulado en el art. 67
y 68 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. Si no fuere posible
hacer la notificacidn personal dentro de los (5) dias siguientes al envi de la citacién, este se notificara por
aviso a la direccién suministrada en |a Oficina de Vigilancia y Contro), de conformidad con lo dispuesto en e!
articulo 69 del C.P.AC.A. y en caso de desconocerse la direccién, se publicara el presente acto

administrativo atendiendo el paragrafo segundo del articulo 69 ibidem.

ARTICULO CUARTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en San José de Cucuta a, 28/07/2021

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA
Director

Elabord:  Luis Josds Grass Garcta - P.E Lider on 8G-8ST
Revien: Cinrin A ] PE clirvnch Vigitanein ¥ Contrat
Sigward Abimeioch Py Ech - Asesor 105
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[OUPO OF TALDVTO HUMANO- Prccaso

1. DATOS PERSONALES
Apeiiios: PEAA CONDE Hormtees: MARIA ALEJANDRA
4 de Documents' 1094270084 €ded. 20 ARDS
Genero. I [ x | Horse |
[Profenién v scupactn: HEDCO Mimera oe contscio’ 3132780778

[ Careo euctrinic siejandr apecod@omed com -

H DATOS LABORALES

o3A I 'l DRsa £0C l X I OtSAN ARC I ] JEFRATAC

; ESTABL BAS 0

[Cargo o que stprs; MEOICO GENERAL .

M. IO OE VINCULACION S

WﬂMW”' I Burvicis Socisl Obigatorio (830} I l Prastaciin e Sarviclo (OPS) | X

N, DATOS CARNE DE VACUNACION

PREGUMTA - NO
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““m 'Im “III"II I I Il I Wilmer §05é Garcia Calderén - Bacteriblogo Lab ’.,
Avenida 1 No. 15-43 Cons. 711. Centro Medico de Especialistas JERICO - Cdcuta hag "
110D BRI REIR) (LDR1 113K MEE NOON (2185 (80 (9] ) Tel: 5836555 - 3118537104 - 3125960586 o e. /
00111098 gb.iab@hot!néil.com - www.gblab.com.co ® ) (/]
) “ K, ’aw
I . - o
Fecha: 03/03/2020 7:45 SEDE: Principal ' Pé4gina: 1
[ Paclente: MARIA ALEJANDRA PENACONDE . - - Recepcién: 111098 Sala: N/A
Edad: 23A Sexo:F Identificacion: 1094276954 . Fecha rcp: 28/02/2020 17:52:39
Teléfonos: S0 Médico: N/A
| Empresa: Lab. Clinico Dras. Quifiones & Gutierrez' - X ' i
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inmunologla v
1 Varicela Zoster Virus, Anticuerpos igG (VZV-G)
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES @‘; MINISTERIO DE SALUD Y
SISPRO Siaterna tntegral de Informacion de ks Proteccién Sociat 1 PROTECCION SOCIAL

| (O Zﬁ’llu “r.\;‘r_q.zj]

# Principal

©® SIDAM- S! Estandares do Modicam... > 1 ReTHUS
A contlnuacin diligencie ta identificacion o nombro y epellido do ta persona a consutar en el Registro Unico Nacional do Telento Humano en Satud.

Tipo de tdentificacién * Nimere de ldentlficacion * Primor Nombxo *
,!Oaduia do Cludadania :’ 164273354 MARIA
* Pdmer Apellido * Confirme ios n de & Imagen *
peiia 7 4 4
2
Cambior
2451
e e e e e
; Verificar Rogistro en RoTHUS”] Umptar

Resultado Goneral -2022-11-03-+11:11:43 AM

Tipo IdentificacionNro. IdentificacidnPsimer NombreSegundo NombrePrimer ApellideSegundo ApellidoEstado Identificacién:Detalles|
cC 1094276854 MARIA ALEJANDRA PERA CONDE Vigente Yu

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Loy 2106 de 2019, una vez revisadas tas bases do datos det Rapistro (inico Naciona! de
Talento Humano en Salud se constatd gue cl (1a) sefior{a) MARLIA ALEJANDRA PERNA CONDE identificado{a) con CC 1094276954 registrs L2
siguiante informacidn:

2022-11-03-+11:11:43 AM

Informacion Académica

Origen Obtencién

Tipo Programa Fecha inicio ejercer
po "10g Titulo

Acto Administiativo

Protesion u Ocupacion Acto Administrative Entidad Reportadora

102770 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG

Datos S50

Entidad
Repornadora

Tipo Tipo Lugar

Fecha Fecha N Programa
16 i6 a0 2
Prestacion Prestacion Modahdad Prestacion

fmicio  Fin Prestacion

Lugar Prestacion

COLOMBIA|NORTE DE . ia
Presto 2021- 2022- Prestacién de Servicios Profesionnles COLEGIO MEDICO
sso Lo AT JOSEDE G708 0706 de Salud en IPS Habilitada Medicina ™ col OMBIANG
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo seiiatado por el Ministerio de Satud y Proteccion Social. €1
talento humano en salud puede j sU profesion u ocupacion de! area de 1a salud, pr do los d tos que acreditaron ef

imiento de 103 requisitos que se aban ig {R ian de gutorizacion de e1ercicxo en todo el territorio nacronal expedlda por este
Ministerio o por una Secreiaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula prof I, etc.}. Regi Unico Nacional del

Humano en Salud {(ReTHUS).

| Atencién telefnica o través del Centro de Contacto:
{ En Bogota: +57(1) 3305043 Rosto del pals; 018000960020
i Horario de atencién:
! Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a 8:00 p.m. y sabados do 8:00.m. a 1:00 p.m. en
' jomada continua,
| Soficitudos, sugerancing v reglamos PORSQ
ificack iudlicinl

l Iéminos v condiciones da uso,

e ——— e . —_ -

|
|

e






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
>

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: ICAca Aﬂ[e,\o\c}r& Pec Cc*o'lﬁ , mayor de edad,
de Nacionalidad (3 \C~0 =R . , de este domncnllo identificado
con Cédula de Ciudadania No. AO447. 236G §4 ~actuando en nombre propio.

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

pa A
Nombre Completo Mo e e {zc Codke
Cédula de Ciudadania , 1001 113G qqu d] o’
Pregrado - Universidad Y ed o - Ot o&l € WOM/\O‘Q
Posgrado - Universidad
Hace parte reserva activa Si
NO 4

Indique causal de retiro

Solicitud propia

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

[ ]Por ltamamiento a calificar servicios.

I:lPor sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

I:lPor disminucion de la capaéidad
psicofisica para la actividad militar.

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

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

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

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

Se ha afiliado a pensnén

. lndlque cual




Fecha

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

Contratante

OBJETO CONTRACTUAL

Vigencia

MESES

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccién: A (J 54:# 114 vy G Sonlel
Ciudad: ( Sceto , Acie db fededes

Teléfono fijo - Teléfono celular

21338433 §

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

Entidad Bancaria: BOf\COlQn—jO (&
Sucursal: 60 CCeCa ,._.o\ﬂ (@}
No. de Cuenta: 2 G102 1A 354%

Ahorros X Corriente | |

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo: :
Tel. Celular 313 1AF A

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

C\\GJ&O‘ G feCo 4 @ﬁm} l.co~

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

Contratista )
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

NIT 830.039.670-5

No. de Contrato:

Objeto:

Plazo: Del de de al de de

VIr. Total Contrato:

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

Tipo de contrato
Objeto
Plazo

Vir. Total contrato

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

Tipo de contrato
No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun’

Simplificado__

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICAX
Pertenece a regimenes excepcion razén por

la cual debe cancelar los aportes



..J-correspondientes a salud al Ministerio de
|'Proteccién Social - Fondo de Solidaridad y

Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pensién

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

El (1a) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
de Salud y la Proteccién Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", la
excepcién que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es
mujer, o0 55 afios de edad o mas, si se es
hombre. ____

2. Se encuentra pensionado por invalidez por
el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en vitud de los programas de
readaptacién y rehabilitacion por parte del

Instituto) ____ :
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil Solte
Datos conyuge o compariero permanente: | Nombre
Identificacion

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.

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

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

Sl Especifique:

No[ ]

No. De hijos - nombre - identificacion No. de hijos
‘Nombre
Identificacion
Tiene familiares que pertenecen al | Sl e

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

Grado de consanguinida

Cargo que desempefia

NO v

e




Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna causal de

‘| inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o

legal:
SI [ Especifique:

NO| X

Nombre Completo: MO G @f ‘*@)OnO\(G\ € e Q)nolé

Identificacion: 449 G454

c o
Firma: %AZ///




4 g~ ., Progresando PSICOLOGIA
%t .7 en Salud [
./ SC-CERAROIM SEGURIDAD Y SALID LM L 1RABA G ' EXAMEN DE lNGRESO )

LICENCIA S.0. No. 004893 FECHA 09/11/2022

INFORMACION GENERAL

EMPRESA 0000 PARTICULAR

NOMBRE MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
CC : 1094276954 DE PAMPLONA . GENERO F
EDAD 26 F. NACIMIENTO 23/04/1996 LUGAR PAMPLONA

DIRECCION AVENIDA 3 # 11-44 BARRIO SAN LUIS
TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132789778 CARGO MEDICO '

Pruebas REALIZACION DE PRUEBA PARA EXAMEN DE INGRESO PARA EL CARGO MEDICO, SE APLICA TEST WARTEGG 8 CAMPOS, Y|
Psicotechicas TEST DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN PARA IDENTIFICACION DE INDICADORES PSICOPATOLOGICOS Y ENTREVISTA
SEMI-ESTRUCTURADA.

Descripcion FAMILIA TIPO NUCLEAR (PADRES Y UN HERMANO MENOR DE 13 ANQS) CON ADECUADOS CANALES DE COMUNICACION
Familiary FAVORABLES PARA LA RESOLUCION DE CONFLICTOS Y GENERACION DE VINCULO AFECTIVO.

Personal

Nivel Académico NiVEL ACADEMICO: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA- MEDICO. 2021. CUENTA CON 2 ANQS Y 3 MESES DE EXPERIENCIA
Experiencia RELACIONADA. :

Laboral

AREAS ' PONDERADO

Intelectual DENTRO DE LOS COMPONENTES COGNITIVOS DE LA PERSONALIDAD, MANEJA UNA TENDENCIA ADECUADA AL RACIOCINIO| 80
REFLEXION Y JUICIO, TIENE TENDENCIA A LA BUENA CONCENTRACION Y ATENCION.

Emocional SOPORTA ADECUADAMENTE LAS ACCIONES FRUSTRANTES, CAPAZ DE COMPRENDER LOS FRACASOS, Y NO PERSONALIZA 86
DEMASIADO LAS SITUACIONES EN QUE SE VE IMPLICADO. ES SEGURO DE SI MISMO Y LE GUSTAN LAS SITUACIONES
NUEVAS O INESPERADAS Y ES CAPAZ DE ENFRENTARSE, S| ES NECESARIO A LOS RIESGOS. ES CONTROLADOR DUENO DH
St MISMO, CAPAZ DE UNA BUENA ADMINISTRACION DE SU POTENCIAL PSICOLOGICO O FISICO, ES ORGANIZADO Y
PERSEVERANTE, HABIL PARA OCULTAR SENTIMIENTOS.

Social TIENE LA TENDENCIA A FORMAR O INTEGRARSE EN GRUPQOS ACTIVOS Y ES GENEROSA EN LAS RELACIONES 80
INTERPERSONALES. ES COLABORADORA, TIENDE A SER PARTICIPATIVA.

Normasy RESPETA LINEAS DE AUTORIDAD EMPRESARIAL, ASI COMO REGLAMENTOS Y CODIGOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, 88
" Valores

Laboral CUENTA CON EXPERIENCIA ADECUADA PARA EL CARGO, NIEGA FUMAR, CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DE MANERA 88
OCASIONAL, REALIZA POCAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS, NO PRESENTA ANTECEDENTES DE ACCIDENTE LABORAL.
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i, Progresando PSICOLOGIA
‘\;;‘) en Salud X

SC-CER489141

BSC Ry

RN : “;\J’ SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAJO ’ EXAMEN DE INGRESO
‘ LICENCIA S.0. No. 004893 FECHA 09/11/2022

IMPACTO PERSONAL 10% Presentacion Personal S0  Expresion Verbaiy Gestual 80 Expresion Corporal 90 Puntualidad 100

EXPERIENCIA 10% Nivel de Experiencia 100 Compatibilidad con la Funciones del Cargo 100

ACADEMICO 10% Nivel Académico 100

COMPETENCIAS 20%

ESPECIFICAS
Atencion y Comprension 82 Sensibi}idad socio ambiental 81 Auto cuidado 82 Comprension y seguimiento de instrucciones 83

ORGANIZACIONALES ;
Sentido Comun 84 ° : Orientacion a resultados 82 Sensibilidad Interpersonal 80 Proactividad ante et cambio 88

TECNICAS
Procedimientos técnicos 80

PSICOTECNICAS 50% 46. . " AREAS 50% 42. TOTAL 100% 88..

CONDUCTA SIN RESTRICCION NIVEL ALTO

SIGNOS DE EN EL MOMENTO DE LA VALORAGION NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE ALARMA DE TIPO PSICOLOGICO O DE ALGUNA ALTERACION
ALARMA  MENTAL QUE DIFICULTE SU DESEMPENO LABORAL.

i
t

j

DIAGNOSTICOBB% LA CONSULTANTE OBTIENE UN PUNTAJE NIVEL ALTO DE AJUSTE REQUERIDO AL PERFIL DEL CARGO SOLICITADO POR LA
EMPRESA. LA ASPIRANTE AL CARGO EVALUADO, SE ENCUENTRA SiN RESTRICCION AL MOMENTO DE LA VALORACION. PUEDE
DESARROLLAR LABORES RELACIONADAS CON EL CARGO MEDICO.

|
!
|
|
i

I FIRMA ALITDNIZADA
EILYN JOHANA PRIETO GARCIA MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CC : 1094276954

REGISTRO 623 LICENCIA S.0. 1915
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RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

TRIGESIMA BRIGADA

CONGEPTO PSICOLOGICO

Cucuta (Norte de Santander), 26 de Diciembre 2022

Se realiza prueba psicométrica y entrevista semiestructurada el 22 de Diciembre de
2022, a la Sefiora MARIA ALEJANDRA PENA CONDE identificada con Cedula
de Ciudadania No. 1.140.414.704, quien a aspira acceder al contrato de prestacion
de servicio, cuyo objeto es la prestacion de servicios de una profesional en Medico
general para el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS30. Durante la
valoracién se evidencia porte y actitud acorde a su edad cronolégica, orientada en
sus tres esferas mentales conservadas, red de apoyo familiar y social funcional, al
momento niega ideacion auto y hetero destructivo, niega antecedentes
psicopatolégicos y toxicologicos propios y/o familiares, proyecto de vida funcional.
Refiere excelente desempefio laboral, adecuadas habilidades de afrontamiento y
tolerancia a la frustracion. Resultado de la prueba MMPI-2 aplicada, dentro de los
estandares de normalidad, al momento sin evidencias de alteraciones clinicas.

El presente conceptos se emite a peticién del Dispensario Médico de Bucaramanga,
para su proceso de contratacion de profesionales de la salud para la vigencia 2023.

Atentamente,

AVIANA PEBRAZA MOLINA

TE. V
Oficial Psicoéloga Trigésima Brigada

EJERCITO NACIONAL
PATIRIA FONOE LEALTAD

Por mi Patria, mi lealtad es el honor .
Avenida 1 Via al PORTICO, Cant6n Militar san Jorge
Tel.310-7609540






MMP! - 2

Cliente: MARIA ALEJANDRA PENA
Edad: 0
Fecha: 22/12/2022

Evaluador: TE. VIVIANA PEDRAZA MOLINA

" P.Directas P.D+K P.Tipicas

' (Interregan és) 0 0 Vilido
L (Mentira) 6 6 ~ 55
F (Incoherencia} 3 3 42
K (Correccién) 19 19 60.
Hs (Hipocondria) 4 14 48
D (Pepresion) . ' ) : 18 18 42
Hy {(Histeria de conversién) 24 24 54
Pd (Desviacion psicopatica) 14 ‘ 22 46
Mfv (Masculinidad) 29 29 59
Pa (Paranoia) 14 14 _ 58
Pt (Psicastenia) 6 .25 42
Sc {Esquizofrenia) 7 26 43
Ma (Hipomania) 17 21 _ 52
Si(lntroversion social) o 23 23 45
ANX (Ansiedad) 3 3 39
FRS {(Miedos) 5 5 48
OBS (Obsesividad) 1 1 36
DEP {Depresion) 2 2 38
HEA {Preocupaciones por la salud) 4 4 42
BIZ (Pensamiento estrafalario) 2 2 45
. ANG (Hostilidad) 4 4 43
CYN (Cinismo) 7 7 43
ASP (Conductas antisociales) 3 3 33
TPA (Comportamiento tipo A) 6 (] 41
LSE (Baja autoestima) 1 1 46
50D (Malestar social) 6 8 48
FAM (Problemas familiares) 1 1 38
WRK (Interferencia laboral) 2 2 37
TRT(Indicadores negativos de tratam.) 5 5 45

No hay simulacién
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MMPI -2
Cliente: MARIA ALEJANDRA PENA
Fecha: 22/12/2022
Evaluador:  TE. VIVIANA PEDRAZA MOLINA

INTERPRETACION

Escalas de V. I:dacu&n.

¥ {Puntuacion dentro de ta media.

Conformidad, posible mala imagen.

$Dsfensividad moderada. Negacién de! problema

Valoracién Clinica:
Escalas de Validacion:

¢ [Conforme con su propia imagen.

7 [Convencionalidad. Sinceridad. Conformidad social.

‘IClinicamente defensivo. Todo lo niega. Intolerante.

Basicas:

“[Puntuacién dentro de la media. Abierto, equilibrado, reafista.

“IPuntuaciones medias. Conforme consigo mismo. Estable, ajustado, realista

‘{fPuntuaciones medias. Realista, abierto a los sentimientos. Légico, sensato.

I }Puntuaciones medias. Sincero, confiado. Responsable, persistente.

Puntuaciones medias. Practico. Acomodaticio. Realista. Convencional

Sensible. Suspicaz. Airado, resentido. Ausencia de contro! emocionai

‘| Puntuaciones medias. Confiable. Sincero. Adaptable. Bien organizado

: Puntuaciones medias. Adaptable. Dependiente. Buen equilibrio

SER

R o ‘yA/‘.

3 Puntuaciones medias. Sociable y amistoso. Responsable. Realista. Entusiasta, Equilibrado

{Puntuaciones medias. Activo. Enérgico. Amistoso. Equilibrado. Habladar.

JRS .
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Hauce constar que

Maria Alejandra Pefia Conde
Con cédula de cindadania N" 1094276954
ha completado ¢t curso

BIOSCGURIDAD

tlenero 2018
Ioras de crédito: 30

SE Hnspital Universitario
ERASMO MEOZ

Y fe—

Céadigo de venfcacidn:
®
E

RRMFHuLqm() TF‘

LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ (&

Hace constar que

&)

Maria Alejandra Pena Conde
Con cédula de cindadaaia N* 1094276954
ha completado el curso .

Humanizacién de 1a atencién en salud

encro 12, 2018
Horas de crédito: 1]

Cédigo de verificacdn.

fvEKQxgani ﬁ'Fwor o »
£.5.0 Hospitad Universitario
ERASMO MEOZ _
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION |

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA

NIT:900223619-0
Centro De Entrenamiento Intemacional De Emergencia y Urgenclas

ﬂ'éél;élschgotﬁf ®
WWMQMW PENA CONDE

. C C. N* 1084276954
ASISTIOALA ACTUA!.IZACION DEL CURSO TALLER:

ATENCION INTEGRAL A VIC TiMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y
GENERO RESOL UCION 0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETQ 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 118 DE 1994 Y DECRETO 4304 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2008 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100

25 NOVIEMBRE DEL 2019. CON UNA INTENSIDAD HORAR!A DE'CUARENTA Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS.

Reg. EN02313424-2021

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANOUILLA ATLANTICO, EL DIA 18 DE AGOSTO 202t. *
y %
¥
MD FACS ALEXANDERRAMIREZ VALDERRAMA MDJIMMY LARIOS ROSANIA
COORD. CIENTIFICO ENTHA LTDA Pagsmsme ACASS
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SOPORTE VITAL BASICO

SVB/BLS
Proveedor

MARIA ALEJANDRA PERA CONDE

ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas y de habilidades de acuerdo con
el contenido del programa de Reanimacion basica (RCP y DEA) de la American Heart

Association.
Fecha de emision Renovar antes del
31 May2021 May 2023
Nombre delcentro de entrenamiento Nombre delinstructor
Universidad Autonoma de Bucaramanga-Laboratorio de .
Simulacion Clinica Camilo Pizamo
1D delinstructor
o N
N° de ID del centro de entremamiento 05110005858
Z121280 . ) o
X ) X C odigo de la tarjeta electronica
Ciudad y pais delcentro de entrenamiento 215802079121
Bucaramanga-Santander, Colornbia

Nombre del sitio de entrenamiento Cédigo QR

Ry 2 uacirar o comprobzy [a sskenkia, 165 €3 Aitnkes ¥ los empl:uia:.s debenescaresr esk oXdjo G R an sudispcs Ivd méul o axedera
hipsiecads resloginemalona, © I Anericry Heapl Assoctalon. Todos los derechos resenuaios. 280 10V
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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
certifica que:

MARIA ALEJANDRA PERIA CONDE

cddut de Ciuvdadania . 109327 €953

Aproho los requisitos académicos exigidos en el CURSO TEORICO — PRACTICO DE
SOPORTE VITAL BASICO, DE LA ASOCIACION AMERICANA DE CARDIOLOGIA, realizado en

Bucararmanga {Santander}, el 14 de abril del 2021,
con una certificacidn de 20 horas.

o
Nooreands CSENLS

Juan Carlos acufia Gutiérre{ Claudia Tatiana Sudrez Qriega
Secretariv Gemealy Juidico Directora Extenidn Unversitara
universdad autdnoma de Sutaramngs Unkenidad awmdnom de Bucommang

Bucar@raIngs, 14 de abdldei 202

unab.edu.co




REANIMACION CARDIOVASCULAR AVANZADA

(4

Proveedor American
lt:le ACLS V Assoclation.

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE

ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas y de habilidades de acuerdo con el
contenido del programa de ACLS (del ingles Advanced Cardiovascular Life Support,
reanimacion cardiovascular avanzada) de la American Heart Association.

Fecha de emision Renovar antes del
01 Jun 202 Jun 208
Nombre del centro de entrenamiento Nombre del instructor
undersid ad Autonomede BscarmaNg2- taboratonode Simulxion Clini Camib Piaro
. ID del instructor
N .° de iD del centro de entrenamiento
05110005898
7121280 . . -
. . . Caodigo de la tarjeta electronica
Ciudad y pais del centro de entrenamiento 216622581031

Bucaramanga- Samander, Cobombia

Nombre del sitio de entrenamiento

P a2 uk13lZar 0 cOmProal B 31 ¥ 1 10KI30, bs estidBates y bs empRadores debes escaeare st c0IGo QR 001 3¢ dispos Momoud o 3ocede 13
Vps Aecads teano @t natoral, © 02 Ame nzn HeartAssoolty. Todos s dere Cios wsemuaics. Z-2817 1020
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LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA
certifica que:

IMARIA ALEJANDRA PENA CONDE

O ub de Civiadania tb 1MB3 T @54

Aprohé los requisitos académicos exigidos en el CURSO TEGRICO — PRACTICO DE
SOPORTE VITAL AVANZADO, DE LA ASOCIACION AMERICANA DE CARDIOLOGIA, realizado en

Bucaramanga (Santander}, del 27 al 28 de abril del 2021,
con una certificacién de 30 horas.

Juan Carlos Acufia Gut Iérre{ Claudia Tatiana Suarez Ortega
Secrvmario Gemmly Juddico Cirectom Edemidn unventara
Univesiisd AL16nnD de Busaramnge unkarsidad Atdnoma de Fucammangg

gucarmmungs, 3 deabrldel 0T

unab.edu.co




Teparsamento de Anrinquia

POLITECNICD

)MAYOR

Ag Lriatlung du Burviels y Sdwasaton

Licznda de uncicnamiento otorgada m edlante resolucidn No 03491 del 20 de abri 92 2009 s anada por la Secretar o de Educacidn do Medeliin,
Registro Meroartil No 21-4637 95-02 de Julio D4 do 2008, Nil: §1 1028478-0.

HACE CONSTAR QUE:

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
con documento de igentidad C.C. 1094276954

Curs6 y aprobé

DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
PREYALENTES DE LA INFANCIA - AIEPI Clinico
©on una intensidad horarla de Ciento Veinte (120) horas
Registiado en el Livo de Actas N°. 012
Medeliin, 26 de abril de 2020,

wewgt” =
valia 7 FERUT
vtautarla

N auRnticiled de o3k documents, ing Rsar @ MRp drtial polcaicoma yor edy 00, y 80 VERIRCAR CERTIFICADQ diy i of O5dyo dv Segurxiad, QVSIIV

~

o

@) vikeain Q{?&“&S"‘g"é‘ unicef &

Certifican que

Maria Alejandra Pefia Conde

Realizo y aprobd f curso virtuxi
Manejo integrado ds 1a desnutricion
aguda, moderada y severa en ninas
y ninas de O & 59 meses de edad.
intensidad. 20 horas

Bogota, 05 de

Mar__ de 2020
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD

NIT 901.513.529-4

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.094.276.954

Asistio al Curso de:

RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD CON POLITICAS MAITE (MAITE-RIAS)

Con una intensidad horaria de 70 Horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE CUCUTA A LOS 14 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2022, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIGE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL.

C"?/ : 0 '//;467 %fm Fot -

Carlos Andrés Losada Meiaca T Dancy Sidney Monje Pérez
GERENTE GENERAL MO REPRESENTANTE LEGAL

Pt TR W

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA €S OE DOS ANOS A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA.
DECRETQ 2150 DE 1993 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DECRETD 376 DEL 2022 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD,

PARA VALIDACION DEL PRESENTE CERTIFICADO, SOLICITAR AL CORREQ ELECTROMICO 3C2dBMICOMIMAVSS.COM O COMUNICARSE A NUESTRA LINEA DE ATENCION 321 405 9500



mailto:acad6miC0@imaVSS.C0m




