
1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

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

CUARTA: Que por Io tanto asumo libre y esponUneamente este compromiso, el cual se regir& por las 
siguientes cl£usulas:

CLAUSULA TERCERA: Declare Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacion que se produzca en 
la ejecucidn del contrato, sera confidencial y/o reservada.

ANEXO UNICO 
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

c)
d)

a)
b)

TERCERA: Que siendo de mi interns efectuar la contratacidn directa enunciada en el considerando primero 
precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucidn propia de los 
procesos y proyectos as! como de la ejecucidn de las actividades; en tai sentido suscribo el presente 
documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta reserva, en la medida que la informacion 
tdcnica, econdmica y juridica, puesta a disposicidn contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados 
a la defensa y seguridad nacional. \

SEGUNDA: Que es propdsito Apoyar la Gestidn de la Institucidn en Io que hace referenda a todas las 
obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacidn de servicios profesionales N° -

EL CONTRATISTA no duplicard total o parcialmente la documentacidn recibida, a efectos de 
trasladarla a terceros que puedan tener interes en la informacion de los procesos y proyectos 
asi como de la ejecucidn de las actividades de los mismos, en la informacion tecnica, 
econdmica y juridica.
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 Io senalado anteriormente.
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 relacidn 
contractual y se imponen las siguientes obligaciones:

No revelar informacidn propia del objeto de la presente contretacidn
No permitir que terceros obtengan informacidn sobre los procesos y/o proyectos, las 
finalidades y sus componentes tdcnicos, econdmicos y juridicos
No obrar a travds de terceros o sugerir que terceros hagan Io propio en su nombre
No publicar informacidn alguna, por medios de comunicacidn electronica o correos internes 
que permita a terceros acceder a la informacidn

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

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a travds 
de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente 
imponer, entre ellas, la presentacidn publica de su conducta transgresora, igualmente si el Ministerio 
demuestra que con su actuacidn se vulneran los derechos, podra ejercer las acciones civiles, penales y 
administretivas que le permitan restablecer su situacidn, previa indemnizacidn del daho causado.

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

lAm^OjANDR^^roND 
CC. 1.094.276.95^ de Pamplona





FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

Ubertud y Onien
(Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1998)

NOMBRESPRIMER APELLIDO

Maria AlejandraPeRa

o
NUMERO D.M.

direcciCn DE CORRESPONDENCIA

AVENIDA 3 -11 44 Casa 6, San LuisFECHA DtA

PAlS COLOMBIA DEPTO NORTE DE SANTANDERPAlS COLOMBIA

MUNICIPIO CUCUTANORTE DE SANTANDERDEPTO

telEfono alejandrapeco4@gmail.comEMAILPAMPLONAMUNICIPIO

F 1

educaciGn bAsica y media

BASICA SECUNDARIA

Ii 10* IX* MES2* 3* 4* 5* 6* 7* 11 2012

TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)TC (TECNICA) UN (UNIVERSITARIA)

MG (MAESTRlA 0 MAGISTER) DOC (OOCTORADO 0 PHD)

TERMINACldN

AfiONO MES

2020MEDICINA 05PREGRADO 12 X

ESPEClFIQUE LOS ID1OMAS D1FERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)

. ^LO ESCRIBE .

..r:'MB.MB'. B MBR B-

1

DATOS PERSONALES1

FORMACION ACADEMICA2

ES (ESPECIALIZAClON)

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

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Conde

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

PAlS 
COLOMBIA

MARQUE CON UNA X EL ClLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAClON 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MODALIDAD 
ACADEMICA

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

T

HOJA DE VIDA
Persona Natural

TlTULOOBTENlDOij^] 

' . FECHA DE GRADO

AftO

..GRADUADO .

SI-

I b

O
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SEXO 

e®

l^No. SEMESTRES 
APROBADOS .

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 6 TlTULO 
OBTENIDO

PRIMARIA : ^^^^^S^U^ARIA^^^^^ f^fMEDIAj^^

I 7’ I 8- | 9>

i ;• IDIOMA •••

M Q
NACIONAUDAD
COL. Q EXTRANJERO

k A

k A

| 04 |aNO [ 1996 ]

SEGUNDACLASE Q

DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON
C.C. ® C.E. O PAS O N°. 1094276954
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

23 | MES

mailto:alejandrapeco4@gmail.com


FORMATO 0NICO

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

F 1

RELACiONE SU EXPERIENCE LABORAL 0 DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRbNICO ENTIDAD

2021 07Mes 07 Afio 2022

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

P&BUCA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Dla | 01 2021 01 Afio 2022

k A
F 1

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

saIspObucainstituciOn educativa PRIVADA

CORREO ELECTRDNICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

telEfonos

AREA DE CONOCIMIENTO

k 4

F M

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCE LABORAL EN NOMERO DE AfiOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPACI0N

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCE 2 0

2

EXPERIENCE LABORAL3

EXPERIENCE LABORAL DOCENTE4

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

PRIVADA
X

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EMPRESAO ENTIDAD
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER

telEfonos 
3124227123

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL

EMPRESAO ENTIDAD
CLINICA CARLOS ARDILA LULLE -FUNDACION OFTALMOLOGICA 
DE SANTANDER FOSCAL
DEPARTAMENTO 
NORTE DE SANTANDER

telEfonos 
6077008000

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
INTERNADO MEDICO

MUNICIPIO 
CUCUTA

MUNICIPIO 
CUCUTA

DEPENDENCIA 
MEDICO

DEPENDENCIA
SECCION DE SERVICIO MEDICO ESTUDIANTIL

PUBLICA 
X

PAlS 
COLOMBIA

PAlS 
COLOMBIA

FECHA DE RETIRO 
| Mes: | |

FECHA DE RETIRO
| 06 [ AAo |

Dla |

DIRECCION
AVENIDA1A • Via el Portico, COcuta, Norte de Santander

Dla [
DIRECCION
CALLE 155A * 23 60 Floridablanca. Santender

FECHA DE INGRESO 
0/a: | pea: | |a/1o.- |

NIVEL EDUCATIVO

| Mes

FECHA DE RETIRO 
| 07 | A/>o |

FECHA DE INGRESO 
D/a | 06 J MeTJ 07~ Aflo |

A/lo: |Die: |

DIRECCION

05 [ Mes

FECHA DE INGRESO 
| Mes | 06 | Ano |



formatoOnico

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

y

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA 0RATU1TA DE ATENCIdN AL CUENTE No. M8000»17770 PAOINA WEB: www.funcloftpubllea.gov.eo

$

3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA6

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS7

Ciudad y fecha

HOJA DE VIDA
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ClNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES. (ARTfCULO 50. DE LA LEY 190/95).

£

Fw

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
OROEN CONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PClBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA

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

«

http://www.funcloftpubllea.gov.eo




Fecha de publicacidnTipo de declaracidn 2022-11-0713:45INGRESO

Nombres y apellidos completes

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellidoPrimer nombre

PENAALEJANDRAMARIA CONDE

Documento de identificacidn

NumeroCEDULA DE CIUDADANIATipo 1094276954

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

Lugar de sede

Pais BOGOTA MunicipioCOLOMBIA Departamento BOGOTA

["CARRERA ION 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204"]Direccidn

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Pagina 1 de 5Version 4.2 - Octubre 2021

1. DECLARAClON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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.

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

PUBLICACldN PROACTIVA DECLARAClON DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERNS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)

FUNCI6N PUBLICA ^

Nombre de la entidad/organismo/instituciOn/persona 
juridica publica o privada que presten funciOn publica o 
servicios publicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u 
otra donde trabaje



CONCERTO VALOR

$0,00Salarios y dem^s ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$0,00TOTAL

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

Sede de la cuenta (Pafs)Tipo de cuenta

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pats ValorDepartamento Municipio

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participacibn en juntas, consejos o directives: Si No X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 2 de 5

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aho 
inmediatamente anterior



OrganoNombre entidad o institucidn Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No X

Calidad de socioTipo Pais

1.3. DECLARAClON DE LAS ACTIVIDADES econOmicas de carActer PRIVADO

Si No X

Forma participacidn

2.1. INFORMAClON DE CdNYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTS

Si No X

Si No

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellidoPrimer nombre

NumeroTipo documento

Pagina 3 de 5Versidn 4.2 - Octubre 2021

2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asi como aquella relacionada con los 
intereses de mi cdnyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Nombre corporacidn, 
sociedad o asociacion

Tengo actividades economicas privadas:

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

Tengo conyuge o companero(a) permanente:

Los intereses personales de mi conyuge o compahero o companera permanente son susceptibles de 
generar una posible situation de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeho:

£



Descripcion del potencial conflicto de interns con su conyuge o companero(a) permanente:

- 2.2. INFORMACldN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFIN1DAD Y CIVIL

SI No X

Descripcidn del potencial conflicto de internsParienteParentesco

2.3. INTERNS DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL AfiO ANTERIOR

Si No X

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Calidad ...■ . Valor Pais

Pagina 4 de 5Versidn 4.2 - Octubre 2021

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes 
frente a la labor o actividad que desempeho:

A continuacidn presento la informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interns frente a la labor o actividad que desempeho.

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 interns frente a la labor o 
actividad que desempehan.

Dentro del aho anterior tuve interns directo o actuS como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con dnimo o sin animo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuacion describe como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tipode 
documento de 

identidad
Documento de 

identidad

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

Tuve intereses directos o acted como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con 
cinimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeho de mi 
cargo actual:



Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No X

Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIQN DE RENTA

Realic^donaciones: Si No X

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERNS

Tengo potenciales conflictos personales de interns: Si No X

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

r
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’if

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del ultimo ano gravable son: 

Nombre entidad

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

Tipo de inversidn

Los conflictos de interns pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Estableclmientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccidn popular.





ENTDAD RECEPTORA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 OE 1995)

VO.

C.C.X C.E. T.L N* CON DOMICLIO PRNCIPAL EN:

HOMBRES Y APEU.IDOS

MOOIFICAR LOS OATOS ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA

a) Les Ingreses y rentes que cbtuve en ei •ultimo* eno grevable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y OEMAS (NGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES OE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARR1ENDOS

HONORARIOS

OTROSINGRESOS Y RENTAS

j^ooo.ax)TOTAL

b) Las Cuentas corrlentes y de ahorro que poseo en Cdombla y en el exterior son:

LAENT1DA0 FINANCIERA SEOEDELA CUENTA

IC%

c) Mis bienes patrimonlales son les slgulantes:

TIPO OE BIEN VALOR

16 0 OCO-COC

EMPLEAOOR O CONTRATANTE

1.1 OE BIENES Y RENTAS (CONTtNUACION)

d) Las acreendas y oblJgaciones vlgentes a la tech a son:

ENTDAD O PERSONA , CONCEPTO VALOR

1. DECLARACION JURAMENTAOA

T1P0 0E 
CUENTA

NUMEROOE 
CUENTA

FORMUIARIO UN1C0
L 'aadN JURAMENTAOA DE BIENES Y RENTAS

SALOO 
OE LA CUENTA

Direction

Am

IDENTIFICACION DEL BIEN

F . A Q y CCrA-Q

'i^'cOOOa) 
VocQcm

1.1. OE BIENES Y RENTAS

IDENTIFICADO 
CON:

Munitipio | _

fooP(ote)QreJ

OdkAxO ...... .
YTENIENDO COMO PARtENTES DE PRIMER GRADO OE C0NSANGUIN10A0 A

fiiAo.

PARENTESCOOOCUMENTO DE IDENTTDAO

CoJe'focLaxd 2.^14
0<Cy^?gIo

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DtSPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*. DE LA CONSTTUCldN POLFTICA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTtCULOS 13 Y 14 OE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
199S. POSESION REHRARME ACTUALEACION
PARA MOOIFICAR LOS OATOS CONS1GNAOOS 
PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONO A CONTtNUACION:

^QrvQCx ?)^COCCO
J I ’Pr/rx^C^Q I rOOPOO

fTODOSPORUN 
■'»« T ACTW1DAO ECONOMICA PRIVADA



1 J. DE PARTICtPACION EN JUNTAS, CON8EJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACtONES

a) En la actualidad partidpo come miembro de las sigulentss juntas y consejos directives:

CAUDAD DE MIEMBROENTIDAD 0 INSTTHJCION

b) A la fecha soy sodo de las sigulenles corporaciones, sodadades y/o asodadones:

CAUDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

tango aododad conyugai o de hocho vigants. con:SI NO Xc)En la actuaUdad:

OOCUMENTO DE IDENTIFICACIONNOMBRES Y APELUDOS DEL CONYUGE N*

C.E. T.LC.C.

Las actMdades econdmicas de cartcter prtvado, edldonales a las dedaradas anteriofmente, que he venfdo desanoilando de

forma sessional o permanenta son las slgulentas:

DETALLE DE LAS ACTMDADES FORMA DE PART1CIPAC10N

t
1

"A 3. FIRMA

7 7

DAFP-OAP

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DEPARTAMENTO ADMINISTRAT1VO DE LA FUNCION PUBUCA 
LINEA GRATUITA DE ATENCtON AL CUENTE No. 018000-917770

I 

_______
. Fu/lCIONARIO O CONTRATISTA

A zl z 
FIRMA DI CIUDAD Y FECHA



Certificado
Bancario

EstadoFecha AperturaNo. ProductoProducto

ACTIVA2021/06/0529122293848CUENTA DE AHORROS

A- '

Jueves, 3 de noviembre de 2022

BANCOLOMBIA S.A. se permite informer que MARIA ALEJANDRA PEfiA CONDE identificado(a) con CC 
1094276954, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Catalina Cortes Uribe.
Gerente Servidos Contact Center & BPO.

Sehor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

♦Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los 
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas en el 
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Bancolombia





f

> I

i ____ i

23-ABR-1996

L

1.094.276.954
PEWA CONDE

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CiaULAO! CWADANIA

4
F

SEXO

f^ARlA ALEJANDRA
*.rv‘

Kabt J

Si

■ r/T

F ECHA DE NACMICNTO 
PAMPLONA 
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACMIENTO 
1.57 A+
ESTATURA G.S RH
OS-MAY-2014 PAMPLONA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOmA'-’ '*—*'"

RS2'3TRAOOfl MAC 3.?*Au 
CAfXt.l SAKKU TC^E3

du.. ’it 3 • +rf uAi««V >di>r4i£Art U V>r '*■ culm'Ad <rLu«l«•>- f*. m

* ^^:7C24‘?5-F ieM27€S54-20150506 0044076348A1
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la ciudad de San loii de Cucuta, al Treima (30) dia del n;es de Novicmbre de

J^notadb at jaCtd-QlS-. £i6rd'(fe Keffistro N OQj_ 
Dado en Sanjosecfe Cucuta, a (os 30 dias def mas de Noviemfirede 2012

Especiaiidad: Apoyo Administrativo en SaluJ
Al graduado cuyos nombres, apellidos y nifinero de idenlidad sc relacionan

. A

----- ^Esjrl nS^ooViUeimsTi'j'H’
c.c. N* 13.350.769 de Paniplona 

Coordinador Aeadftnico

Identificado(a) mediante document©:
T.1.96042311097 de Pamplona

Es fiel wpia wmada del afla general N’. 006 de fecha Noviembre 30 de M12 que conaia de 94 cstudiantes que inician con 
luliahEsiherAcosuGarciayternunaconFrankEduardoVillamiatrMortno. £

Ftrmada y sellada por la Reoora, Coorinador y el Repreaentame Legal de la Inuiiueidn Educate CASO Maria 

Coneepcifin Lopcrena.

En constanda »e firm* la preseme Act* en
2012. . .

^Ksp. Maria IsKdia VdandiaCanujnl 
'--- "c.c. N*27.7U.726deGramalme

’ Rectora

facattea-

Mf|. Scrafbi'lwislit yilhinizar 
c.c. 5.410.847 de Arboledas (N. de S.)
Bettor Insiitucidn Edncativa CASO 

Maria Cdncepcidn iopcrcno

Oecrcto do Crcar’6n010 Enero ?6/0S Cikut.' - N S 
Resolution de Aprcbwion Ofirial W 00S01 de ?? de agosto de MW y 2625 del 1« dr Noviembre dr A”

PANE AT IStOOKXJO'B!'
NIT; 9OOO1O2/S (>

I:n laciudad dr San Joed dr Cucuta* Ms Ttcinta (30) d<a’ del 11mdr Nmiemhtr de 2012seueunieroo en l.t. « e r • 
cl W'trito Rcctdrl*) y Gvrdinadi’t Acadcniico’dc la Inetitwiim lidircnlita I'oleiiii' Club de Leone*, nprsi *a> ’ f*1''' "l ‘ 
pats ptestat ci jenieio educalivo de ptwwdar al jtiadit once, dcbiilnrintnic tru'iiltail.i para otoiftt'* lilul" de burni let '* 
mediante Rewlttcidn Oficial (XWOI del 22 de agi»«>» dr 2<X>6,y 2<'25 del IS de mnremhre de 2011, cin.irw.i>« >■- 
Secrctaria de Education del munietpio de. Ciicuta; comprnhatia la siniackm legal v acadenwn de “d.t «no ,e 
EsiuJiantes que cursaran y ap<+.irc'n el plan dccstudios de la l-jluraciOn llasicn I’timatia. Sccumlati.i y Mei m ft nu . 
conveniocon cl Centro Auvltu de Sctsicios Di’ccmcsCASI) Moria (.■onrej'cii'n Lopcreru, apriduila mcdi.mie e«i 11 i< 
Oficial 002032 del Iftdenouembrc de2007 ul com? iowtipnlalal.cy 115 de!OS defebrerode IW4. la l.cy 715 del 2t de 
diciembre de 2001 y sus nonnas reglamemsrias. Sc precede a otorgor el liiulo de:
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MARIA ALEJANDRA PENA CONDEa 

El Rector (Ido)

El Oecano (fdo)

El Sccfctado(a) General (Ido)

2021
— de

UMVEKSIDAD DE PAMPLONA
Secrelana General

I 
i

Acta de Grade N°

En la ciudad de Pamplona. Oepertamenio de Norte do Sontander, Republic! de CotornM.«loa

25 diaa del mea de Jui.a 2021 >M •

cabo la Coremonia de Geaduacldn on la cue! ta Untverikfod da Pamplor'a aprobedn per el Docreto 

N* 1550 del Ude agoalo de 1971, emanadodele PrukJencla de la RepGblica. otorgd el grado de

MfiP'CQ______ ____________ _
 

ldMi!i!icado(a) con N*X. 1 094.276.954 tje . ^\PAVPL01lA_. _  ____ _

/
qulen aptobo todas las aslgnaturos que conforman el Plan de Estudio y dio cumplimlento a los 

demfo requisites de grade exigldospor la Unlversidad. Presidio elActo de Graduaeldn elsenor 

Rccior de la Unlversldad t ■ Doclw(a) Ivaldo Torres Chavez 

Ouien despuds de tdrnar el juramento de rigor procodlo a entregar al graduando el diploma 

corresoondicnte.marc3docnsu onfen eanaiNuniem 096696 j  y tegistrado con el 
.. 91318 - ’l 239 / 12 7

NiimerO—. .Folio \ . .Llbro . .do Diplomas.

Para constenciaseertiendeyllrmata presente Acta. y

Doclo^a) IvaWo Torres Chavez

Faculiad de Salud 9
Henberto Jose Rangel Natfa ■■ —

Docter(a) Eduardo Sahm Chahm Rueda

25 Junto
Es liel copis tornado ensu original, en Pamplona a los_ dias del mes do

EDUARDO U^CH^n'ruEDA

SecrMiriOji) Genoral
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CONFRERE EL TITULO DE

MEDICO

CC. 1.094.276954 iLxpcdxta en PAMPLO.NA

Quicn cumplid satisfaaorinniensc !os rcquisitos acatkmicos c.vigidoi. En (eslimoniu de ello oturg» el presenle

DIPLOMA
25 do junto de 2021En la ctudad de Pamplona,

I

Fofc 239 Un 12 drDipUMfeOrt*Rrptov 923JS

0366K

A

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
r
i

4

I

• MINiSTCR!ODEEDUCAa6K5AClOSAL
V Eb SI’.SOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
CDN MXSQNDUa MtfctCA MCUHuaOA MtOAMl t MCaTTO IlM M. Ittl

hcMo?orn?s Chdve* Ph D. 
i>aiiW

"O) i
Eduardo SStihri ChUNn Rutda

I 4i mwnij Gnm
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N’000008 /MDN-COGFM-CQEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMBUG-ESMBAS30-TH-29.25

San Jos£ de Cucuta, 10 de enero de 2023

MEDICO FAMIUAR13439058

aierciio.fnil.ca

Sefior Sargento viceprimero 
ZAPATA REYES ALEXANDER 
suboficial de seguridad del BASPC30

PSICOLOGIA
PSICOLOGA

NQMBRE PEPS 
CARLOS AtfREOO ANAYA QUINTANA ~ 

OElSY PAOLA MESA QUINTERO
RICARDO LACRUZ MARQUEZ 
NICOLAS ALBERTO JAIMES MENDOZA 
JAIMES MENDOZA SEBASTIAN ALBERTO 
MARIA ALEJANDRA PERA CONDE ~
ALVARO OElA SANtlSlMATRINIDAD MONTE? 

BECERRA___________________________ __
ANGIE DANIELA ESPINEL BELTRAN 
EIMY CAROLINA OBIRNE REZA 
JENNIFER LORENA NIETO CARREAO 
JESYCA SHARLOT NUAEZ PLATA
YEIS0N RADHEYA RODRIGUEZ POSADA 
MARYULI MILDRED GELVEZ GELVES 
JENNIFER LORENA NlAO ROPERO' ~ 

KARYN DANIELA CUBEROS BAUTISTA 
ADRIANA LA CRUZ MARQUEZ 
ANGIE MARCELA AYALA BECERRA 
HENRY RODRIGUEZ RAMON
SERGIO LEONARDO SALAMANCA MORENO 
ANGIE JULIETH PEfiA OROZCO 
SANDRA PAOLA PARADA BLANCO 
NYDIA ELENA PRADA VILLAMIZAR 
ANGELA DAYANA RIVERA MEDINA 
KAREN VIVIANA UGARTE MORA' 
CARMEN CEOUA HERNANDEZ TORRES 
EDDY XIOMARA ARIAS Barada " 
YARITZA LIZETH AGUILAR TORRES 
EMPERATRIZ MENDOZA GALVIS 
MARIA FERNANDA FLOREZ GUERRERO 
KELLY NATHALY ACOSTA JAIMES ' ~
MARIA APOLONIA CASTRELLON BUSTAMANTE 
SANDRA YANETH IBARRA ORTIZ

1.091.364.354
1.093.141.907

1090514189 
1093790945 
1090376239 
1092341721 
1090S01308 
1093414185 
1090366069 
1094347659 
60350657 

1093785606 
88030164 

1093735186 
1094349958 
1093760828 
60333710 

1117542461 
1090377144 

60382805 
1090440339 
1090508363 
60374870 

1010044386 
1127044111 
37344000 
37275271

ENFERMERA PROFES1QNAL
ENFERMERA PROFESIQNAL __________
ENFERMERA PROFESIONAL
ENFERMERA PROFESIQNAL______________
ENFERMERO PROFEStONA 
ENFERMERA PROFESIQNAL 
bacteriolOga 
8ACTERIOLOGA 
ODONTOLOGA 
ODONTOLOGO 
FlSlOTERAPEUTA______________________
FISIQTERAPEUTA ____________
PISCOLOGA
PSICOLOGIA __________ ___
TERAUPIA OCUPACIONAL 
SALUOOCUPAOONAL '
PROF DE LA SALUD ESP EN AUO. DE CALIDAO 
TRABAJOSOgAL '
AUXUAR DE ENFERMERIA ' 
AUXLIAR DE ENFERMERIA 
AUXLIAR DE ENFERMERIA 
AUXUAR DE ENFERMERIA 
AUXLIAR DE ENFERMERIA 
AUXLIAR DE ENFERMERIA 
AUXLIAR DE ENFERMERIA

PAUWANDREATARAZONABORJA_______ ______ ____
JUUtZAALEXANDRABAEZVERA

EJtRCITQ NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAO
AV 1 vie el p6«Jco Bento San Rafael -Cucuta. • Norte de Santander.
CftMr.medlnahe&buMnatefdio.nii.co • www.eterdto.ffitl.ee

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL FUERZAS WIILITARES 
EJERCITO NACIONAL

CSk ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 30

PROF.ESION \

MEDfcOx 7
MEQ.ICO_ /
MEQ1CO___________
MEDICO __________
MEDICO

Asunto: Sollcitud Apoyo de estudios de Seguridad personal de prestacidn de servicios 
2023 ESMBAS30. \ \ x\
Respetuosamente me permito solicitar al Sefior Sargenfo^c^primeroxZapata Reyes 
Alexander suboficial de seguridad del BASPC30 su apoyo^c^n |a realizaqidn de/estudios 
de seguridad de un personal de prestadores de sen/i6ios>de contFataQioK2023los cuales 
van a laborer en Establecimiento deSanidad Milita^B^S30y^relac|oparicontinuacidn.

IDENTIFICAOON 
1140414704 rMEDICO > 
1098796462 

13491619 
1090450203 
10904S0200 
1094276954

http://www.eterdto.ffitl.ee
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ejErcito nacional
PATRIA HONOR LEALTAO
AV 1 via el pdrtico BarHo San Rafael *Cucuta. - Norte de Santander.
Cesar.medinahe(a>buzoneiefcilo.fnkco»www.elercHo.rnil.co

MARfA NEIDA PARRA RODRfaUEZ
HILDA PARAOA VILLAN
DIANA XtMENA BOLAfiQS__________
PAULA ANDREA GONZALEZ ORDONEZ

_ 1.093.751.316 
1093884858 
34.327.941 

1.094.276.018.

ODONTOLQGA________
AUXILAR DE ENFERMERIA
PSICOLOGA___________
ODONTOLQGA_______

AV ck (,ierO 202 j

AdjuhtojlestudioslieZegun^i.

•i

t////I\A . i . . w
Mayor, JUAN/NDRES ACEVEDO FONTECHA 
Diredo^/st^w/&jw Sanidad War BAS30

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES w EJERCITO NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 30

http://www.elercHo.rnil.co


RESTRINGIDO

BATALLON BR1GADA

30-11-2022

Individual XTIPO Colectivo

1. INFORMACiON CONCERTO FAVORABLE DE SEGURIDAD PERSONAL

GRADO OBSERVACIONES.

INFORMACiON SUMINISTRADA ES: VERlDICA (X) FALSA()

SI ( ) NO(X)

SI (X) NO( )

SI (X) NO( )

RESTRINGIDO

REFERENCIAS DE CARACTER ENUMERADO Y DESARROLLADO LO 
RECOMIENDAN

CONCERTO DE 
SEGURIDAD 
PERSONAL

COMANDO O 
DIVISION

Registro Interne 
CSPNo. 01299

N/A 
( )

CONCERTO DE SEGURIDAD 
PERSONAL

APELLIDOS Y NOMBRES 
PENA CONDE MARIA ALEJANDRA

IDENTIFiCAClON 
1094276954

P&gina 1 de 3 ____________
Cddigo: FO-JEMPP-CEDE2-1593
Versidn: 0__________________
Fecha de emisidn: 2021-01-28

Fecha de Salida 
21-11-2022 

No. de Requerimiento 
2022670019856663 
No. de Respuesta 

2022-555-0043026-3

REGISTRA ANTECEDENTES O ANOTACIONES EN LOS ORGANISMOS 
JUDICIALES, DE CONTROL, AGENCIAS DE INTELIGENCIA Y 
CONTRAINTELIGENCIA:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES 
EJ^RCITO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE INTELIGENCIA Y 
CONTRAINTELIGENCIA

VERIFICAClON ESTUDIO DE DOCUMENTOS PUBLICOS Y PRIVADOS* 
PROFESI6N*

----------------------------------------------- £............  .............................................................................  y____________
Do eonfornidtd en 'I .rtleuto 2J .3.7.1. Iltml •. M Docrito 1070 do 2015. D» kMo oonocifnlMo: E. aqutl product da irMsanefa y cortraluMgancia qua Hana un racaptor autorizado oor lav

PE KESgRVA. La infomurtdn mntenida tn al peasant! documarto gaza da Raaana Lagal, razdn per la cual todo aaMdor pObko qua tanga acctso a su contanido quedara oor al mismo 

docunwntoa a ifdareambtoa da Womacfc>ntsatrav*adai<>»convanto»ealabradota>ndtfartntesEntktedaaE«atalt» 1 c» « prooucw oai tnttWM nunpiea

EJ^RCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD
Calle 14 No. 32 B-01 Barrio San Alonso, Bucaramanga (Santander).
Imoreno(5)imi,mil.co
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Policia Nacional de Colombia7/11/22,11:36

£ ® O © G* * f
i-

Consulta en Ifnea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1/2https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Esta consulta es Vcilida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consults las prequntas frecuentes o ac&rquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con to establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:36:16 AM boras del 07/11/2022, el ciudadano identificado con: 

Cddula de Ciudadam'a N° 1094276954
Apellidos y Nombres: PEflA CONDE MARIA ALEJANDRA

Direccidn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Lfnea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Resto del pals: 018000 910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

i

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 extinclon de la 
condena o la prescripcion de la pena.

M POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA

*iWDi.nN3lH 

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


■ u 4

I 1 tri

-- uh r I

, *

n»' ♦j • • r K 7

*f - T »' I 1 . i

f JOrj

■ • t, J

/*



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 02 de noviembre del 2022

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

ATENCION:
ESTE CERTIACADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. VERI AGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penates, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los tallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pdrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en 
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradiirta.gov.co 

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 208558400

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRIh el(la) sefior(ai MARIA ALEJANDRA PENA CONDE identificado(a) con CSdula de ciudadania numero 1094276954:

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

PROCURADURIA
GENERAL OEIANACION

H
WEB 
12:20:45
Hoja 1 de 01

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debeta contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se trate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certrticaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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




CERTIFICA:

Gcncrd: WEB

Esta Certificacidn es vdlida en todo el Tcrritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndrhero consignados cn el 
respectivo documento de idenlificacidn; coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aquf 
plasmada tienc plena validcz para todos los efectos legates.

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS 
FISCALES Y JURISDICCI6N COACTIVA

COR“

Pdgina 1-de l-

CONTRALORIA
GENERAL 0E LA REPUBLICA

Tipo Documento
No. Identificacidn
COdiqo de1 Verificacidn

C6dula de Ciudadanla 
1094276954___________
1094276954221102121946

Con el Cddigo de Verificacidn pucde constatar la autcnticidad del Certificado. 
Carrera 69 No: 44=35Piso l. Cddigo Postal 111071. PBX' 5187000 .-BogotfD;C 

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Doletfn de Responsables fiscales ’SIDOR’, hoy midrcoles 02 de 
noviembre de 2022, a las 12:19:46, el mimero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

YEZID LOZANO PUENTES 

Contralor Oologodo





Polici'a Nacional de Colombia

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

X Consulta Ciudadano

La Polici'a Nacional de Colombia informa:

li ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

Que a la fecha, 07/11/2022 11:43:54 a. m. el ciudadano con Cddula de Ciudadanfa N°. 1094276954 y Nombre;
MARIA ALEJANDRA PEAA CONDE.

El future 
esde todos

ESUN

HONOR 
SER POUCIA

Polich Nacional de Colombia
Direction General ■ Cra. 59 N? 26 • 21 

Centro Administrativo National CAN. BogotA D.C. 
Linea de atencidn: 018000-910112

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana’. Registro interno de validacion No. 45603291. La persona interesada podr£ 
verificar la autenticidad del presente documento a travds de la pdgina web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 

cedula corresponds con el documento de identidad suministrado.

1
A

J

https://www.policia.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizaddn

4. Niimero de formulario 14886842581

illllllllllll
(415)7707212489984(8020)0000014886 4258

luzdn eloctrtnico

IDENTIFICACldN

27. Fecha expedidOn
2 1 3 2 0 1 4, 0 5| 0 9

28. Pals

5 1 8

35. Razdn sodal

7>
36. Nombre comerdal

0 0 1

42. Correo electrdnfco

0 0 0 043. COdlgo postal 3 1 1 5 4 1 9 3 8 7

Ocupacldn

2

I
2 3 4 18 22

Obllgtrfos aduaneros Exportadores

6 8 91 2 3 4 5 10

55. Forma 56. Tipo Servido 2 3

57. Modo
12 13 14 15 16 17 18 18 2011

58. CPC

]60. No. de Folios:NO 61. Fecha59. Anexos

PENA CONDE MARIA ALEJANDRA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generaddn documento PDF: 06-01-2023 02:45:40PM

001

Otras actlvldados
1

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesldn lllqulda

25. Tipo de documento 

C6duta de CIudadanFa

29. Departamento
16 9 Norte de Santander

12. Dlrecddn secdonal 
ImpuMtM da Cdcuta

Sin perjuldo da las veriflcadones qua la DIAN reallce. 
Firms autorizada:

40. Ciudad/Munldpio
5 4 Cucuta

52. Numero 
establed mlentos

I I

Lugar de expedicidn 

COLOMBIA

41. OirecdOn prindpal 

AV 3 11 44

38. Pals 

COLOMBIA

31. Primer apetlldo 
PEISIA

32. Segundo apellido 
CONDE

33. Primer nombre 
MARIA

2. Concepto | Q | 2 |

ZDI^XIXI*
► O» UN» COIOMKA HOMtSt*

5 
?<" \> ZZI^

50. Cddigo

I

12023 • 01 -06 /14 :42:43

20

I
25

I
17

I
24

I
18

I

Actlvldad principal
46. Cddlgo 47. Fecha inido actMdad 

|o 0 1 o| |2 0 2 1|0 5|3 l| [

IMPORTANTE: Sin perjuldo do las actuallzaclonos a qua haya lugar, la Inscrlpcldn en el Registro Onico Tributario -RUT-, tendrg vlgencla Indaflnlda y en consccuenda no se exlglrt su renovaclAn 

Para uso exclusive de la DIAN 

D

Sl.Cddlgo

I I

26. Numero de idendflcadcKz-^//'S'-'s.

1 09 4 2<QkQ/
id&’Cqj^&dJ&dfiidpio
F^rnp^rp

X/ /f W'Gtrtfs nombres
N '' \jANDRA

21

I
23

I

39. Departamento \
16 9 Norte de Santander

<4^0
alejandrapeco4@gmail.com //^ 'S\?Z //

144, Tcieton^i^ 1 3 2 7 8 9 7 7 8| 45. TelSfono 2

Ac^Nl^B/radundada^X^

48. CddljjoK XsyechrNqldb^drttead

____ Calldades y Atrlbutos
S-/^  ̂ 11 12 13 14 15 16

Jkj) Txp I I I I I I I
1

53. Cddlgo |5 | | | |

05- Impto. rente y compl. r6glmen p

26

_l

5. Numero de Identificaddn Tributaria (NIT) 6. OV

109427695 4| 9

54. Cddlgo [

I ■ ' 
..

X0:

7

SI I I NO [x~|
La Informaddn sumlnlstreda a travds del formulario ofldal de inscrtpddn. actuallzaddn, suspension 
y canceladdn det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedlmientos admlnlstratlvos 
sandonatorios o de suspension, segdn el caso.
Par6grafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flrma del solldtante:

mailto:alejandrapeco4@gmail.com


^Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

R E G I ST R0

For favor suministre los siguientes datos

9DVNIT 1094276954

PENA CONDESegundo ApellidoPrimer Apellido

ALEJANDRAOtros NombresPrimer Nombre MARIA

09-01-2023 07:44:28Fecha Actual

Estado REGISTRO ACTIVO

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

Limpiar 3@ Buscar J

Consulte su estado RUT.
UNICO TRIBUTARIO.



tra Buscar...

Eacrttoflo
Mtotxoilw

Ho s o han encortraoo

ULTIMAS OFERTAS

ONo m non •nconnoo Sugerenclas SECOP

oINdTIGlXSlSEGORl
Mensajes __ __ z)0 Snmenti^a...

MMMMTMcbNl.

r/i
3Oportunldades de negoclo

SnopofttncMM
MMCtonntddn.

Gracias a tu ayuda SECOP II seguirA mejorando.

IttfSecopllCadaVezMeJorl

1‘S7626951M4Xil

; Busqueca •*• Menu ’mis procesos

a n 0 a0 0 0 0 0 n

Artjwffcir an«a pei

o o PLAN1LLA DE PAGOS

S2

OPORIUNUADES 
REGENTES

Actuafizac16n re^btro deusuarlosy proveedores 
A partir del 19 de septlembre. al Ingresar al SECOP II 

verifica que tus dates sean correctos y estdn completes.

Se presentard Inactivacidn del servlcio “Consults 
planUla” por actuallzacidn tdcnica del servlcio. 

Durante este tlempo la aprobaddn de la planilla se 
deberd realizar de forma manual.

Ya esd uocitdo ■ una anptesa 
9«anacawrio.e**(4iGt»acceaoa4Oaaav>«ai.  pvadafc a torrtjMadonaa Srt Uauario •MBtagaaoa*

UTC-St4;02:37
UAfaAALEMHORA P.

IIIWSHil
CrtnabCewOMM

El
vaXtSO? Ayuda® 

c

UetnattodoJ >

El Sorvtcio tfo prowodor ya m •ncuantra dliponiblo.
Ha«a dk aoia'out actoata CeipueaOeta adk-aciio la dkocnMUad M aarride paoii taida« taaia tOmaadn

hawaM lfl^MM F3 j

IHigacic 
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CE-006 - 0000000100 - 2022

Que ia(s) persona(s) relacionada(s) a continuaciOn esta(n) o ha(n) estado afiiiada(s) a

TIPO Y NUMERO de identificacion -CC 1094276954

NOMBRES Y APELUDOS Pena Conde,Maria Alejandra

TitularTIPO DE AFILIADO

Dependiente, Independiente Con ContratoTIPO DE TRABAJADOR

UU/U / / ZAZi 1
f'T ■’Z-^T T * « I-*? T T « Z“'T T *T l>“X Tm^nrt i_?n rtrii~urtv_ivjiN iknuiivicd^

ESTADO DE AFIUACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

CoiitiibutiVurr'XT

1

NOTA: Esta certificacirin no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vdlido para solicitar 
servicios mddicos.

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gestirin de la Afiliacirin

La presente se expide a nombre de Pena CondejMaria Alejandraj a los 03 dfas del mes de noviembre del afio 
2022.

CERTIFICA

WEPSSanitas
Nuestro compromise es contigo





LA APMtNISTRADORA COLOMBtANA DE PENStONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el dta 03 de noviembre de 2022.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuiU 018000 4109 09

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dlreccldn de Afilladones

Nota: Certifieado generad© desde la pagina Web. Este deeument© n© es valid© para el reeenoeimient© de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a MARIA ALEJANDRA PENA CONDE identificado/a con 

documento de identidad C6dula de Cludadanla numero 1094276954! se encuentra afiliado/a desde 30/06/2021 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.1

aI
*

o 
e>

fr

GOBIERNO O£ COLOMBIAColpensiones
10aftos

http://www.colpensiones.gov.co




CERTIFICAQUE:

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

Cordialmente

Verificada la base de dates de la compania se encontro que la senora MARIA ALEJANDRA PENA 
CONDE, identificada con Cedilla 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.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el 
siguiente eddigo (valido por un mes): 202201021110650.

GERENCIA DE AFILtACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAfifA DE SEGUROS S.A.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma autom^tica 
la novedad de retiro, por Io anterior en caso de tener un niievo contrato debera realizar una 
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

posmvA 
COMPAfllA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6

El emprondimiento 
es du Lucios

is.
a"

I a
tI;
i-
£

POSITIVA
Compania deSeguros

\ Mlnhaetanda
Posltiva CcmpsAfa do 6ogim»o SA. * NlE 660.011.163-8 • Unoa graiuita: 01-0000-111-170, 

Gogottk 030-7000 / Portal Vi/cto: www.paoitlva_gov.co
O Pasltiva Cwnpatfa do Soguroi O ©PoBltivoCol Q PosltiraCdambia

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

http://www.positivaenlinea.gov.co




FiCC 1094276954
f

AFILlAClON ASALUD FediadeCode: 2022-11-11

Rggimen Fecha Afiliadon Estado de Afiliacifin Tipo de Afiliado Departamento -> MunidpioAdministradora

Contribulivo 06/07/2021 Activo COT1ZANTE CUC UTA

2022-11-11Facha de Corte:AFILlAClON APENSIONES

Facta de AfiliaciOn Estado de AfiliaddnRigimen Administradora

2021-07-01 Activo cotizantePENSIONES: PRIMA MEDIA

f

AFILlAClON A RIESGOS LABORALES Fecha de Code: 2022-11-11

Facta de Afiliaddn Estado de Afiliaddn Actrvidad Economica Munidpio laboraAdministradora

Norte de Santander- CUCUTAPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2022-09-17 Activa

Norte de Santander- CUCUTASeguras de Vida Suramericana 2022-08-10 Activa

Node da Santander- CUCUTA2022-08-11 ActivaSeguras de Vida Suramericana

AFILlAClON A COMPENSACIDN FAMILIAR Fecha de Corte: 2022-11-11

No se han reportado afiliaciortes para esta persona

2022-11-11Fecha de Corte:AFILlAClON A CESANTIAS
No se han reportado afiliaciones para esta persona

2022-11-11Fecha de Corte:PENSIONADOS
No se han reportado pensiones para esta persona.

Fecha de Corte: 2022-11-11VINCULAClONAPROGRAMASDE ASISTENCIASOCIAL
No se han reoortado vinculadones para esta persona.

Pag.1Fecha: 11/22/2022 3:12:25 PM

ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD 
SANITAS SAS.

Mlnlsterlo de Salud y Proteccl 6n Social.
Olreecldn: Cm. 13 0 32 • 70. Colombia, BogoU D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 
COLPENSIONES

EMPRESAS DEDICADAS A ACTMDADES DE LAS INSTITUCIONES 
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACIONINCLUYE 
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCldN MEDICA CON AYUDAS 
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, 
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O 
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE 
SALUD MENTAL

EMPRESAS DEDICADAS A ACTMDADES DE LAS INSTITUCIONES 
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE 
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENClON MEDICA CON AYUDAS 
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. 
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O 
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES OE 
SALUD MENTAL

EMPRESAS DEDICADAS A ACTMDADES DE LAS INSTITUCIONES 
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE 
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENClON MEOICACON AYUDAS 
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SERVICIOS DE SALUD, 
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O 
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE 
SALUD MENTAL

1^
CONFORME CON LA NORMATMDAD VICENTE, LAS AOMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMAClON REPORTAOA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA 

OEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Conmutador: (57-1) 350 5000 - Central de fax: 
(57-1) 330 5050
Punto de atencion presenciaJ: Carrera 13 No. 

32-76 piso 1, Bogota, codigo postal 110311 
Lunes a viernes de 6:00 a.m. a 4 00 p.m. en 

jornada continua

Linea de atencidn de desastres: (57-1) 330
5071 - 24 horas
Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciale$@minsalud.gov.co 
Terminos y Cohdiciones de uso.
Ultima Actualizacirtn : martes, 22 de noviembre 
de 2022

Imaria Ialejandra IpeRa jCONDE

Atencion telefonica a traves del Centro de Contacto:
En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais. 018000960020
Horario de atencion: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y 
sabados de 8:00 a.m .i 1.00 p.m. en jornada continua.
Version 2.5





Fecha: IO Acta No. QOQ^

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECClON GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
SUBDIRECCldN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
GRUPO DE TALENTO HUMANO

DIGSAi

6e—

Formato Acta de compromise acatamiento normas de bioseguridad 
DIGSA

Cddigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1

Proceso: Administracidn del Talento Humano - Sistema de Gestidn 
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Tipo Vinculacion: 

Cargo: ICO

1

• Todas las personas que laboran en el £rea deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos 
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicidn insegura.

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

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

• Se deben conservar siempre las precauclones universales, las cuales se presentan en el Antes y despues 
de cada procedimiento con pacientes se deber£ 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 companero debe realiz£rsele la observacidn directa con el fin 

que estos actos sean corregidos.
• Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto 

punzantes o guardianes; en caso de requerirse coIocarle la funda al elemento corto punzantes se debera 
utilizar la tecnica 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

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

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

• No deambular con los elementos de proteccidn personal fuera de su drea de trabajo.
• Mantener lugar seguro y de tecil acceso.
• Si presents alguna herida, por pequeha que sea debe estar cubierta.
Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencibn las siguientes instrucciones:

• Para el correcto diligenciamiento de 6ste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, rempldcelas con color 
negro de acuerdo a la instruccidn.

• Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
• Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
• Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamano 10) ni los espacios entre cada numeral.
• No cambie el orden del documento, no adicione, aiuste o elimine cambos.
• Si tiene dudas por favor comunlquese con el responsable del SG-SST en su Direccidn de Sanidad.

Y°: Identificado(a) con C.C. 40^ de
" me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el

desarrAllo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccidn personal (EPP), e 
informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo bioldgico que se pueda presentar, dentro del tiempo 
establecido por la normatividad legal vigente.

ESM: AO_________

Co
Seccidn:



En constancia firman: 

De 

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

• Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
• Utilizar las tdcnicas correctas en la realizacidn de todo procedimiento.
• Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en 

cada servicio.
• No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.
• Lavado las manos antes y despuds de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material 

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

Es obligacion del trabajador informar a su .superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el 
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias hdbiles 
siguientes (48 boras) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimlento por escrito a Io que aquf contenido siendo conocedor de los 
riesgos bioldgicos a las cuales estoy expuesto.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECClON GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
SUBDIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad 
DIGSA

Cddigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1

Proceso: Administration del Talento Humane - Sistema de GestiOn 
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Firma Trabajador y/o Funcionario

c.c. _______

Antes de diligencrar e imprimir este documento por favor lea con atenciOn las siguientes instrucciones:
• Para el correcto diligenciamiento de Oste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color 

negro de acuerdo a la instruction.
• Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
• Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
• Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamano 10) ni los espacios entre cada numeral.
• No cambie el orden del documento, no adicione, aiuste o elimine campos.
• Si tiene dudas por favor comunlquese con el responsable del SG-SST en su Direccibn de Sanidad.

Firms Lider dgJSST del centro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM

DIGSA 
l -k i



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE

3 de novlembre de 2022

Horas: 1

'la autentlcWad de este certificado se puede vertncaren fttpswnooccarnpusvrtualsp.oigA’'odSrip»ecert«ica:eftertty.php‘taxfe=636«33fa-e520-4cco-95fa"4etjtacinc2e

ha participado y aprobado el Curso Virtual w
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19) M

(version en espafiol revisada y adaptada para la region de las AmOricas del material disponible en OpenWHO" 
Ofrecido a travOs del Campus Virtual de Salud Publica

Dra. Carissa F. Etienne 
Directora

campus 
? h VIRTUAL
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C^lAGESO

INMUNIZACIONES Relacion de biologicos aplicados:

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

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

1. Se le recomienda la actualizacion anual de la formula de correccion de los lentes en su entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

y Seguridad Social.

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

• CONCLUSIONES OCUPACIONALES
: De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA ALEJANDRA PEA CONDE con documento de identificacion No. 1094276954 se 
considera no presenta restricciones para desempenar la ocupacion de MEDICO del sector economico Servicios

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

OBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud y 
de acuerdo a la valoracion medica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer 
complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, de acuerdo a Io establecido en el Anexo Tecnico del Decreto 1374 de 2020."

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO REALIZADA.

. Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
• Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon. I
• Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible rr antener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. ;
• Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos despues de usarlo. '

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

1. INFORMACION GENERAL
PARTICULAR 
MARIA ALEJANDRA PEA CONDE 
1996-04-23 
26 anos 
Soltero
AV 3 #11-44 CASA 6 SAN LUIS 
3132789778 
MEDICO
CECILIA CONDE (MADRE)

Empresa Usuaria:
Nombre:
Fecha de nacimiento:
Edad:
Estado civil:
Direccion actual:
Telefono:
Ocupacidn:
Responsable**:
Acompanante:** • • -
contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

. !
Servicios
CC 1094276954
Pamplona (Norte de Santander)
Femenino 
0 
CUCUTA
Universrtario_completo
Sanitas 
3115419387

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion 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, verificacion de antecedentes de patologfas o condiciones que Io enmarquen 
en una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la 
vacunacion contra COVID 19. Cualquier hallazgo significative encontrado se ampliara en el Certificado Medico, con el objeto de definir su 
estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a future el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de 
presentar algun sfntoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion medica en su Entidad de Salud. Por todo Io 
anterior se recomienda implementar las medidas generales y especfficas segun proe'eso productive y sector economico, en el marco del 
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud

I

Actividad econo mica: 
Documento:
Lugar de nacimiento: 
Genero:
No. hijos vivos: 
Municipio: 
Escolaridad: 
EPS: 
Telefono:

El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.
La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un



PBX: 607-5748874

Impreso por: maria.gallo
Fecha: 2022-11-09 Hora: 09:48

MARIA ALEJANDRA PEA CONDE 
Documento: 1094276954 |

• Evitartocarse la cara, especialmente despues 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 Informese a traves de fuentes confiables.
• SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su-empleador y su EPS, No vaya 
a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

Escanee el codigo si 
desea verificar dates

Calle 15 No. 2-92 Esquina Barrio La Playa - Cucuta - Colombia 
www.ageso.co noreply@red nacional.com.co

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 dejulio 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 medicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a 
desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. Tambien establece que la Empresa solo puede 
conocer el CERTIFICADO MeDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completes de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos 
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun Io establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el 
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando Io requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial medico.  .

LILIANA ANDREA URENA JAIMES
Medico cirujano
Tarjeta profesional
Licencia de salud ocupacional
Resolucion 25-765 de 2015

http://www.ageso.co
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AUDIOMETRIA
SOCER489W

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

GENERO F
26 PAMPLONA

CARGO MEDICO

TIEMPO TIRO
0 N/A

Cuales
HTA Exposicion NO Trauma NO TCE NO Ototoxicos NONO

Cefalea NOVertigo NO Otalgia NO Otorrea NO Oido Tapado NO
Otros

Fecha calibracion 07/10/2022   

O.l. NORMAL

-!
3000 4000 6000500 1000

15 15 1515 20 20 .... r
1015 15 1510 10 10 15

3000 «00 60001OCO 2000v.o. O.l. SCO

DIAGNOSTICO AUDICION NORMAL BILATERAL

OBSERVACIONES : AUDICION ESTABLE

PM2-5-R Version 0110:51:12
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MARIA ALEJANDRA PENA CONDE 
CC :1094276954

q..

Progresando
- en Salud

SKII 'AD ■' SALUD l?J El. TRABAJO

ANTECEDENTES LABORALES
___________EMPRESA__________
NO REFIERE

V.A. O.D.

V.A. O.l.
V.O. O.D.

Diabetes NO
> Cuales

2000
15

__________ OCUPACION
NO REFIERE

8000
15

EPF
NO ’
NO '

AUDIOGRAMA
250

INFORMACION GENERAL
EMPRESA 0000 PARTICULAR
NOMBRE MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
CC : 1094276954

ANTECEDENTES
Antecedentes Familiares

NO
Tinnitus NO

NINGUNO
Cirugia NO

ASPECTOS GENERALES
Audiometro marca AMPLIVOX170

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

 

i

'■o i

DE PAMPLONA___________
EDAD 26 F, NAC1MIENTO 23/04/1996 LUGAR
DIRECCION AVENIDA 3# 11-44 BARRIO SAN LUIS
TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132789778

EXPOSICION AL RUIDO_______________________________________ _______________________

Exp. Ruido NO Tiempo jornada Tiempo anos EPP NO Espuma NO Plastico NO Silicona NO Orejera NO
Exp. Extralaboral Ruido NO Tejo NO AudifonoNO Moto NO Discoteca NO Buceo NO Poligono NO Otras

Larsen: O.D. NORMAL
Otoscopia O.D. NORMAL

O.l. NORMAL

EXAMEN DE INGRESO

NO
Otitis NO Meningitis 

NINGUNO "

Sordera NO Reclutamiento NO 
NO Sintomas NINGUNO

IZZo
20 

” 30 
" 4Q

’ ~ ' 50
- 60 
 70

- 80 
 90
 100
110

. 120

.. j... -j.

. I...

----
LUIS IGNACIO SANIN JURADO 

ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
REGISTRO 394 LICENCIA S.O. 1913

CALLE 21A NO. OB-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3160253447 - 3042479156 - Noviembre 9 de 2022 -

NO
Otros





OPTOMETRIA

EXAMEN DE INGRESO
FECHA 09/11/2022

,GENERO F
26 PAMPLONA

CARGO MEDICO

TIEMPO
0 0 0

0

OJO IZQUIERDO NORMAL

VISION LEJANA VISION CERCANAVISION LEJANA VISION CERCANA
20/20' 20/100 OJO DERECHO 20/20OJO DERECHO 20/20 ccSC OJO IZQUIERDO 20/2020/20OJO IZQUIERDO 20/100 20/20

VCADD DP VLCILINDRO EJE
OJO DERECHO 20/2020/20-1.25

20/20OJO IZQUIERDO 20/205860N -0.75

OBSERVACIONES NINGUNA

%
^pfjFjTzADA

FIRM.

PM2-6-R Version 01

ItB.

DIAGNOSTICO
OJO DERECHO : MIOPIA
OJO IZQUIERDO : ASTIGMATISMO
V. CROMATICA ISHIHARA : Normal - V. DE PROFUNDIDAD : Normal

CONDUCTA - DEFECTO VISUAL CORREGIDO - SE LE EXPLICA USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE 
CC : 1094276954

LICENCIA S|.O. No. 004893

ANTECEDENTES LABORALES
___________ EMPRESA__________
NO REFIERE

SINTOMAS :NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES
NIEGA

MOTILIDAD OCULAR
OJO DERECHO NORMAL

OFTALMOSCQPIA_________
OJO DERECHO NORMAL

OJO IZQUIERDO NORMAL
AGUDEZA VISUAL

REFRACCION ■ FORMULA FINAL
ESFERA

__________OCUPACION
NO REFIERE

Ha sufrido alguna patologia NO
Ha sufrido traumas oculares NO

FR
NO
NO

P\
NO
NO

PROM. H.q.TOTAL H.^.EFEC. EXF. 
________0 

0

ANTECEDENTES OCULARES
Ha usado gafas SI
Ha sido operado de los Ojos NO

EXAMEN EXTERNO___________
OJO DERECHO NORMAL

OJO IZQUIERDO NORMAL

DANIEL ARISTIZABAL
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

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

^ando
F.l TRAtlAJO

INFORMACION GENERAL___________________________
EMPRESA 0000 PARTICULAR
NOMBRE MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
CC : 1094276954 DE PAMPLONA
EDAD 26 F. NACIMIENTO 23/04/1996 LUGAR
DIRECCION AVENIDA 3 # 11-44 BARRIO SAN LUIS
TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132789778

T?i Progresando
Vy en Salud
' $F5LiPir>AD•( SAi.UD EM 1;L -fiABAl:::

RO e
JscceajMHi
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DIRECCtONAMIENTO ESTRATEGICO

Pdgina 2 de 3RESOLUCION

Que, en mSrito de Io anteriormente expuesto,

RESUELVE:

A

resoluciOn no 04893 
(22/12/2016)

Av. 0 CaRe 10 Edificio Rosetai Oficina 311. COcuta - Norte de Santander. 
Telfefonos: 5892105 Ext 147 -157 Email • difect0(@ids.9ov.co 

www.Ws.aov.GQ.

For 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 Resolucidn No. 04893 del 22 de Diciembre de 

2016

instituto 
DEMRTAMENTAL 

DE SALUD
HOSTE OB SANTANDER

Cddigo: F-DE-PE05-01 
Versidn: 05 ___

IMCE.VU'ftAlUI 
CuSSliiCkliUiA Li ik

!?•» ar.

CtnAn^* aUf’ll’ i* rr*ewi

Que, la ley 1437 de 2011 (C.P.A.C.A.), en su artlculo 45, establece la correcddn de errores formales 
contenidos en los ados administrativos, En cualquier tiempo, de oficio o a peticidn de parte, se podrSn 
corregir los errores simplemente formales contenidos en los ados administrativos, ya sean aritmSticos, de 
digitacidn, de transcripcidn o de omisidn de Palabras. En ningun caso la correccidn dar2 lugar a cambios en 
el sentido material de la decision, ni revivir^i los terminos legales para demandar el ado.

Que, teniendo en cuenta Io establecido en el artlculo 45 de la ley 1437 de 2011 (C.P.A.C.A.), y atendiendo la 
soiiciiuu ii'iSlduidda por paiiw uw ia SuCiedau rROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT. S00o765o4-3, Cun 
el establecimiento denominado PROGRESANDO EN SALUD SAS, el Instituto Departamental de Salud de 
Norte de Santander; procede a travds del presente ado administrative, a modificar la Resolucion. 04893 del 
22 de Diciembre de 2016, en el sentido de cambio de domicilio de la Sodedad PROGRESANDO EN SALUD 
SAS.

ARTlCULO PRIMERO: Modificar la Resolucidn. No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016, conforme en Io 
expuesio en ia pane moiiva de ia presenie providenda, cuya direeddn actual de domidiio de ia Sociedad 
PROGRESANDO EN SALUD SAS con NIT: 900876584-3 estarS ubicada en la calle 21“ N° OB-75 Barrio el 
Rosal y sus campos de accidn seguirdn siendo los otorgados por la Resolucidn 04893 del 22 de Diciembre 
de 2016 quedaran asi:

l I Gobemocion 
|i de Norte de 
SSontonder

M^DqjMrnartiideStud

ARTiCULO SEGUNDO: La presente Resolucidn no revive los tdrminos legales para efectos de presentacion 
de recursos, conforme Io dispone o! orticulo 45 de! Cddigo de Procedimiento Administrative y de !o 
Contencioso Administrative (C.P.A.C.A.).

> MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO,
> OPTOMETR1A
> FONOAUDIOLOGIA
> FISIOTERAPIA
> PSICOLOGIA
> INVESTIGACION EN AREATECNICA
> INVESTIGACION EN ACCIDENTE DE TRABAJO
> EDUCACION
> CAPACITACION
> DISENO, ADMINISTRAC1ON Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL
> CAPACITACION Y EDUCACION

http://www.Ws.aov.GQ


DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

RESOLUCION Pdgina 1 de 3

CONSIDERANDO

RESOLUCldN No 04893 

(22/12/2016)

INST1TUTO 
OEPARTAMEMTAL 

DESALUD 
____________ ttORTg QE WITAHOeR

Cddigo: F-DE-PE05-01 
Versi6n:05.

jKilGobemacion 
(Uljde Norte de 
W(Santander
hs&JtoDepvttnwttldeSautl

> MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAJO,
> OPTOMETRIA
> FONOAUDIOLOGIA
> FISIOTERAPIA
> PSICOLOGIA
> INVESTIGACION EN AREA TECNICA
> INVESTIGACION EN ACCIDENTE OE TRABAJO
> EDUCACION
> CAPACITACION
> DiSEfiO, ADiWiNiSTRACiON Y EJECUCiON DE PROGRAmAS DE SALuD OCurACiONAL
> CAPACITACION Y EDUCACION
>

PTOGRESANTO ENNSASLAUD SASAmed“me e^itoTSVz'de^ulio^e^V.^ntadoZdSo

S ° ® Vioilancia y control el dia 27 de julio del afto en curso, presenta solicited para que el
profes?onaleseCC,On 06 aomiC,ll° para 0 cuai anexa soP°rtes de camera de comercio y hojas de vida de ios

Que, medtante resolucidn No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016, el Institute Departamental de Salud de 
Norte de Santander expidid una licencia para Prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabaio a 
una Persona Jundica a nombre de la Sociedad PROGRESANDO EN SALUD SAS, con NIT: 900876584-3. 
ubicado en la direcctdn calle 16 N° 0-85 Barrio la Playa, en las siguientes dreas:

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetai Oficlna 311. Cucuta > Norte de Santander 
Telifonos: 5892105 Ext 147 -157 Email - director@ids.flov.co 

WWW.id8.QOV.CO.

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 Resolucidn 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 especial las conferidas por la Resolucidn No.4502 del 28 de diciembre 

de 2012 del Ministerio de Salud y Protecddn Social, y,

Que, de conformidad con el articulo 6 de la Resolucidn 4502 de 2012, la Licencia para Prestacidn de 
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a Personas naturales y Juridicas, tendrd vigencia de diez (10) 
afios, y podrd ser renovada por periodos iguales siempre y cuando cumpla con Ios requisites estipulados en 
la nermatividad vigente a! memento de la renovacidn, tiene cardcter persona! e intransferible y validez en 
todo el territorio national.

B BICENTLAAHIO
Kflli

Que el articulo 2^ Literal B de la Resolucidn 4502 de 2012, contempla Ios requisites para el otorgamiento de 
la Licencia para Piestacidn de Servicios en Seguridad y Salud er, el Trabajo a una Persona Juridica.

Que, en la licencia otorgada mediants resolucidn No. 04893 del 22 de Diciembre de 2016 a la Sociedad
CNNcA?f,nUcDAeSAS’ “a" NIT: ^O876684-3' «>n el establecimiento denominado

PROGRESANDO EN SALUD SAS, se ubted en le direction calle 16 N° 0-85 Barrio la Playa.

mailto:director@ids.flov.co
http://WWW.id8.QOV.CO
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

RESOLUCION

ARTICULO CUARTO: La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su notificaddn.

NOTlFlQUESE Y CUMPLASE

Expedida en San Jos6 de Cucuta a, 28/07/2021

A

RESOLUCION No 04893 
(22/12/2016)

iNsrnvro 
OEPARTAMENTAL 

OE8ALUO
HOflT6 06 8ANTANOER

C6digo: F-DE-PE05-01 
Versi6n:05

i^lGobernadon 
(Iwpjde Norte de 
W jSantander
b^b^DepaitimBfjIaideSalud -

Pdgina3de3

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

2016

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetel OficIna 311. COcuta * Norte de Santander. ' 
Telfefonos: 5892105 Ext 147 -157 Email - director@ids.gov.co

- ’. www.ld9.aov.co. •

ARTlCULO TERCERO: Notifiquese personalmente la Resoludon al Dr. JESUS EMIRO SANDOVAL 
LOZANO representante Legal de la Sodedad PROGRESANDO EN SALUD SAS con NIT: 900876584-3 
con el establedmiento denominado PROGRESANDO EN SALUD SAS conforme a Io estipulado en el art. 67 
y 68 del Cddigo de Procedimiento Administrative y de Io Contendoso Administrative. Si no fuere posible 
hacer la notificaddn personal dentro de les (5) dias siguientes al envid de la dtaddn, este se notificara por 
aviso a la direeddn suministrada en la Ofidna de Vigilanda y Control, de conformidad con Io dispuesto en e! 
articulo 69 del C.P.A.C.A. y en caso de desconocerse la direeddn, se publicara el presente ado 
administrativo atendiendo el pardgrafo segundo del articulo 69 ibidem.

CARLOS ARTURO MARTINEZ GARCIA 
Director

Elatord: Luts Jeste Grass Garcia - P.E Utter on SG-SST
R«vhn- CJnm MwSMVi Uw»d» PF nwrftnMnrn VMannbt w CnnTmt tnMihiri'MWd

Sifrirard Abbnetech PoAalozo Echavoz - Asasor OS

OroTiMo
■ er^P1 ■taoMrvCteui 
Mi. ’*■'

mailto:director@ids.gov.co
http://www.ld9.aov.co




I,

* Vvewfri cw, Natar*«v 0>0M

4-
l DAIOS PERSOtALEB

*p*M:*ea> COHOE Hwittwi; MAXU MBMNORA

E*3. JSAfiOSH-Oa Ooor*<e» ICMmOM

TMerWf

IOBSA JEPM'ACoovi ex

CVQO^QMMpH: UtaeOGENERAJ.

tNarmmtorte •« ftrtt DtOSA PiMOOdn M MrMcto (QPS)

nrPflEGVNfA 81 HO

C*M da Vaeuwe&i?

tvafciaeftn artra « eam«t da vaanadta?

V. ESOUEMAOE VACUNAClON ACTMOADES NErAMEMTE ASBTEHCtALES

08SERVACIOHVACUNA OENERO DOS1S

H«1AA torerrtM" Xira 1
X

Hapatme HontrrtM" Nt^ira i

1209

AM*

Tffoida tattrteo y OHtrteo

2a»
Honoa

i ftBMrtae«n tO

-j

IrAmn Evtadvid 2207/2022HQiT«r«1A4M Im

<
Fatiirv* viihtHerrerrt*^ tm

Meaner aAM* ire

I

I
2447/2015McntnlAJar

HontrrtMa'OPTA - (Marta • T4nr©. Tavfa** • eaUar
¥7/21

W1tra

Homer vliM*

277/21
MPptmMW^occeo pafarUwwIa ACVW1S

MOTA’ Ea hvvtantt Warn* at nctonu »» « dareo da au aaqu** no aano a*»doa a *cwwa da acta HaCra Ar***. Vwtab y/o Trij* Wai. e«Ut dot* ear

--------1- .
VI VERFICACldNOELESOUEMAEHPAI

HOSIAr**hopai to &aerattrtaDtwmdaSaUddaB<
KOSi

t

IT HO8*

rNO81

I
I

1
1

T
WSTRUCCRHES PARA ELOtLtOEMCtAMlENTO

T

vm APROBACidH: U*m con1

I

I 
4— ■

VH. FtRMA CE CQMPROMSO

I ~ 
VB APROBAdOn’

I

I - | cw<e< | , ~

ErtaSMnMMO da J**d *«»: EStAftLEClMIgNTO OS &ANIDAO MlfTAP BA$ 30

i era (X) 81 cruada o NO d taguama da woraddn prvaartado per at ttpfrva*

ira_ 
Ma

V. E80UEMA DE VACUHAC>6N: VanftM c*i * oc* dal eanW da vaaracto ai cureda m al aaguarR* aaUBtocVe, m>re»*»«n una X ti gwtt* a m ecn eada do*» yd^ar** to 
Facha da MucMn. y ria Afltt da aa*do a to artstdaddo an to PracaMartd ra«*t* da woraetn da acuard&atobg {drter* OiGSA

wMttemo oe cvcnm »**©er«M. 
eouucio odcrm. ce ui fvebza* uutaaei 
DaceoOHfiCCKH. te M*®*0 MUTM 
motccCn ACuawnurNA»rawccR* 
0*W>CC TMOTO XPOMO 

inc* vw (Tv> 
(aaramcMn. rueac* y pareudua)

t Pduarta Mt 14 
moafimw

tviPA’maco*

•Mm

CUMPIE 
81/ NO

Eatt aaojama da vaarad^n at 
ttgMa han* ba 49 artoa da adad

SI to e*eatteidn at raato pcatorta 
a* rat da raja at datt aertecar to 
*cira dto afc vigarta

$de at dae* acActar a nwwaa da 
90 aAoa, C*> todo al poto y a* 
■dtetdarta da art vna*dta out 
ataetan al attarna HnraUped

rto at vdMa to Marta (urrytoi
YhdM)

•■ SI eartinea tatt *aara, at puacto 
heanetagar pct Id. ctra noto

i aiWnetSil 
•"MIOWW

i<*a^Ttt*S 
■tea

ANTKUEAPO8 
POSn7VQ3 3979

Si to ctrottocton at rtafc* artat dto 
rriM da nwya aa debt adetar to 
*Cira dat aAo atwW,

I

I -

CM* WarCCVM AHMIHOOdAfUfibl nivt
Meeaaa i*a«M»toidMtoM*«M*M»MMdtynt*M nyw>uka•**>

Ibi^ra
Sadabari aolcra UkmaanarajM1
Fua *eirada c*> vaara 
pMcMdt

PAI NatfertoLdtl IWW da Satod y Protoecton SaetoL 
0BBERVAC10HES: |

la wtea Miaftcaddn par* to HO 
epdetetor) a* to no dap**atoad an 
to pah.
Soto at d*t aotoxar to porter* qua 
deaarrala acMtodet tnzenot 
Wartom a 2000 m Mra to MT Oto

I
___ I
___ I

FECHAOE 
apikac|6n> 
PENOIEHTE

UWMIS

Pralaecto S«W. U «tequra a «u«cUn no M oicvotn «n iAvoo oa fc» «» <*»•». <Mci«a ■ «o*wa«n o 0 naoe MAMcMo >*• too.

VI. VERlf ICACIOHDEIESOUEMA EH El PAI: V«fflw> » nwque ecn m (X) S> < cMuomo 0) vAoracASn pourtado po • m rowrtr* o HO an d A|Ac*M PAI J 0 
taeawla 0UaU« BaU da BopOA y an al PAI Hadend dal Mnuarto da SAid v PnaaccKn SocH. al al n*an» da namcMn n m anoiartn an Migmda t» dM a^cMa, 
daaoCd la ceoa>v>cl*i an d aaado aataMaUM C*a «aa».
VII. HAMA OS COMPROMIBO: ManA« ecn <»• (X) St al awRarta tinoo HO «ia rarrw <1 retmaao da uaivuiiao taquaeoa da aaonati* DIOSA. aanedandj »!>««*» m d 
ProeadManao ia«Moa da vaonetto de eeuenas a HMr caraonal QIC SA.

Administedora en Salud Ocupacidp<!l-------------
Zante a contrtto onomtnantentn cattfted qua M*£G»AilrllZp<faiWt>i1»rn*ica. condeimoa y l» vUormacti 

i"^-Resolucldn: 005071 -----------------
J_________

<J

5t* 
i«<un»c«a to

Soto m debt tedetar • wvn dt 
© totot, tb rttetdartet dt 
•rtf tnntAdtt gut tottoan to 
ttotora Hmratobcd
8toe m debt ufctar • mtnertt dt 
SO Mot «to trttetdtrta dt 
vtoracton o dt ntetr W*o to 
trtftmdtd. y tto trdtctdtrtM dt 
•tftmtAdtt«« ■Ttchm to

Gtrtro. |

Preenldnu ooraettn: MEDCO 

Cm to tottftorfco tot$ar*tptco4Qpn* ccrn

M. IPO 05 VINCULACPN 

Bamcle SoeM Ot^aerb (S1O) I

IV. OATOS CAJW6 08 VACUNAClON

I I
Ftm*4<ttdt>*ciraetondto~conotdtbtetjr , ______ _ , . _________ ____ , 

9<Aktefc*l W«<i
ErirrfReipva^^^^aSStde&qiGSAioHqwgrSA A4-.UEJ------i------------ ~

CONSENTMIENrO^fORMA^Comdatatai... 

eundihUnda pm t> Caetcbn GmrMg sAblsd 

___ I y 
rrradtiM0*«»^'

i ~/r/~T

aytttig
4H l/lj?

i tovwis

2407/2018 
2F1»1S 
4T11/17

1141/2918 
&y 17/2921

1.0*103 PER30NAIXS: (Mtotrcte AwMot. Morrtortt, HCrvwt dt Doair**, E*d. Profnito u eeiracton. NCrntrc dt eMtocto. arto totMdce y mtM cm ira (X) tn hM* u 
HonCrt dt teutrdt togtow*dtlt**trtft.
n. OA TO8 LABOR *IE 8' *»• cm m (X). tn to etto* «rttcMtrto. to ewtfro dt Btt0 tn dondt to pertento «C* rMtotndt to poet* dt •totfrac**' dto tea** * •tara«n. 
DIGSAt OttcM <3**tf dt MMd Mttto. O5AH EJC • Otteebft dt 8«*>d qardo. CCSAN ARC • Dttccton dt Mi Arrad*. JEFS* FAC • Jtotom dt 3etod dt to Fura AM 

Crawtotont. _ ___ ___ ____
N. TIPQOE VtfCUlACldN: Mdqut con ira (*), tn to Gttfc con ttpMtrtt toira«to**JtoM gut * tier* to ciM<*Cim to ratftcra

fV OATOS CARNE DE VACUNACl6N, Rt*cndt SI d NO tot prtgMt centtpMtottt to raramt dt waratifri »Jt prtMW* to rat**

H OATOS LAB ORAL £ 6
I (MAN ARC

X |

Ninwe dt certara 3132789778

_______________I
NOTA’ ParUeMo del pinet* de to buena la. to eerUtoedo en e< cam* de vnaraa C'eaentedo poi el eaptante. ee eume como on hecho dena y wrai to rendeton de 
kilcxnacton no convroMWe medlwite eAdencto. to conSgure eon» tatoeded en documento pOMco. hecno que pvede aer otojeio de eenctonee daeto>n««to> |





- - ,£«*• w

e
Fecha: 03/03/2020 7:45

Resuitado Valores de referenda

WiiiTier JuJe Gar ina Valuer un

■

■ >

< 9 Negative 
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35.79 
Positivo 
Microelisa

i AnnoATHDinrr iNirn rzapria hcitdam
Wilmer Jos6 Garcia Calderdn - Bacteridlogo
Avenida 1 No^ 15-43 Cons. 711. Centro Medico de EspecialistasJERICb-Ciicuta
Tel: 5836555 - 3118537104 - 3125960586
gb.lab@hotmail.com - www.gblab.com.co

mi* o
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Inmunologla
1 Varlcela Zoster Virus, Anticuerpos IgG (VZV-G) ■, 

Varicela - Herpes Zoster Virus: Anticuerpos ig G ‘ ' 
Interpretaddn 
Tecnica

Recepcldn: 111098 Sala: N/A 
Fecha rep: 28/02/2020 17:52:39 
M6dico: N/A

ek
Lab**?
•A'

P&gina: 1. SEDE: Principal

Paclente: MARIA ALEJANDRA PENA CONDE .
Edad: 23 A Sexo: F Identlflcaclon: 1094276954
Teldfonos:
Empresa: Lab. Clinico Dras. Quinones & Gutierrez

mailto:gb.lab@hotmail.com
http://www.gblab.com.co
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SISPRO [.PffGa-pjpT

Principal

©° S1DAM-S! EstandaresdAModicam... > ‘

MARIA

Confirmo tos nutnores de ta Imogen4

74 24

2451

Limpiar

Resultada General -2022-11-03-11:11:43 AM

ALEJANDRA PENA CONDE Vigente Vai'1094276954 MARIACC

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

Informacidn Academica

2022-00-03MEtXCINA 102770 COLEO1O MEDICO COLOMBIANOUNV Local

Da toe SSO

MedicineLocal

[Tipo IdeniiticjcionNfo. IdentificacionPHmer NombreSegundo NombrePrimef ApellitfoSeguftdo ApeBidoEstado 1denUticaci6n:Deia1lcs|

'P.ofes.on u OcUpac.6n^;a/;;c;noi^ Entitled Reportadota

Tipo Lugar Modalidad PresiacionLugar Prestacidn

Tipo do Ideniiflcad6n 4 
Icodula de Cludadarria

De conformidad con lo« arttculo* 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez reviaadas laa baaes de dates det Registro Unico Nactonal de 
Talento Humano en Salad so constatft que el (la) »«fior(a) MARIA ALEJANDRA PEIWA CONDE klentiftcado(a} con CC 10942760S4 registro La 

sigulonte informacidn:

Tipo Tipo Lugar 
Prestacion Presiacion

MIN1STERIO DE SALUD ¥ 
PROTECCldN SOCIAL

; Primer ApeOido * 

Pff/A

2021- 2022-Prestacidn de Servicios Profesionales 
07-08 07-05 de Salud en IPS Habilitada

Programs 
Prestacion

e
CamNv

IE________ _
COLEGIO MEDICO “ 

COLOMBIANO

. [=1 SISPRO -APLtCATIVOS MISIONALES 
l^~l Sistema integral de Irtformadrln de la Protoccidn Social

|[<-\, ■ qoj

’ Verificaf Registro on ReTHUs"]

Fecha Fedia 
Inrcio Fin

Entidad 
Reportadora

V'

COLOMBIA|NORTE DE 
SANTANDER] SAN JOSE DE 

CClCUTA

J Atenci6ntelef6nica a travts del Centro de Contactor
' En Bogota: *57(1)3305043Rosto del pats: 018000960020

j Horario de atenddn:

' Lunes a Viemos de 7:00 a.m. a 9fl0 p.m. y sdbados do SrOOa.m. a 1O0p.m. en 

jomada contimn.
| SoKcftudos. supemncres y reclames PQRSO

( NriitoiHonos iudieinlos
I Tdrminos v eandictanos do use.
I____ ___ ______  __-w- ____------------------ - - ------- ---- _ -. — ______

ReTHUS

Acontlnuactondiligcncfela Identiflcacr6n o nombro y apelEdo do la persona a consuitar en cl Registro Unico National do Talento Humano en Sabd.

Ndmero de IdcntfficaclOn4 Primer Nombro4

4

Presto 
SSO

informacidn dispuesta so encuentra en proceso de actualization de conformidad con Io serialado por el Ministerio de Salud y Protection Social. El 
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupatidn del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el 
cumplimiento de los requisites que se encontraban vigentes (Resolution de autorizacion de ejercitio en todo el territorip national, expedida por este 
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesidn, tarjeta profesional. matricula profesional, etc.). Registro Unico Nactonal del Talento 
Humano en Salud (ReTHUS).

np<.p,o0,o,rao"’“°^2i62i





DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

Al

SI

NO

Indique causal de retire

]Por llamamiento a calificar servicios.

| |Por incapacidad profesional.

acto

Declare bajo la gravedad de juramento que la informacidn que se consigna a continuacidn es 
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - EjGrcito Nacional bajo cualquier medio 
legal corrobore la veracidad de la misma:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL

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

____________ , mayor de edad, 
__ , de este domicilio, identificado 

actuando en nombre propio.

]Por sobrepasar la edad correspondiente 
al grado.

Nombre Complete
Cddula de Ciudadania
Pregrado - Universidad 
Posgrado - Universidad
Hace parte reserva activa

| |Solicitud propia

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

Por disminucibn de la capacidad 
psicofisica para la actividad militar.

| |Por retiro discrecional.

[~~ |Por no superar el periodo de prueba.

Nlimero y fecha del acto administrative 
mediante el cual pasa a ser parte de la 
reserva activa.
Numero y fecha del acto administrative 
mediante el cual se le liquida y reconoce la 
asignacidn de retiro.
Se ha afiliado a pensibn
Indique cual

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: 
de Nacionalidad ~
con Cbdula de Ciudadania No. 

Mor IQ
J) fl I f/7 1



OBJETO CONTRACTUAL

Vigencia

MESES
Direccidn de residencia (indicar ciudad)

TelGfono fijo - Teldfono celular

Corriente
Tetefono fijo - tetefono celular

NIT 830.039.670-5

No. de Contrato:

Objeto:

Plazo: Del de de al de de

Objeto

Plazo

Vlr. Total contrato

Tipo de contrato

No. de contrato objeto

Plazo

Vlr. Total contratado

Comun^Pertenezco al regimen tributario

Regimen de excepcidn

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

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

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

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

Direccidn:(J i

Ciudad: Q ( McAe d?

Contratista
direcciOn de sanidad ejercito

Correos electrdnicos eh los que recibo 
cualquier comunicacidn oficial emanada 
del Ejdrcito._________________________
Contratos vigentes de prestacidn de 
servicios (indique entidad - objeto - plazo 
de vigencia - Vlr. Total contratado)

Vlr. Total Contrato: 
Tipo de contrato

Fecha 
Contratante

Ahorros I

Tel. Fijo:

Simplificado
NOTA 1: APLICA_ NO APLICA^
Pertenece a regimenes excepcidn razdn por 
la cual debe cancelar los aportes

Tel. Celular: 31 5 'I A'3>C( ^3?

3^1^^
Entidad Bancaria:

Sucursal:

No. de Cuenta: iQ 1 LZ. ZA



V.-;

Pago de pensidn

Especifique:SI

NOF I

No. de hijosNo. De hijos - nombre - identificacidn

Cargo que desempefia

NO y

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

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

Estado civil________________________
Datos cdnyuge o compafiero permanente:

Identificacidn__________
SI
Grado de consanguinidad

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

cqrrespondientes a salud al Ministerio de 
Prbteccidn Social - Fondo de Solidaridad y 
Garantlas (FOSYGA), en las condiciones 
establecidas por esta entidad._____________
NOTA 2: APLICA_ NO APLICA_

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

2. Se encuentra pensionado por invalidez por 
el Institute Seguros Sociales o por 
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector 
pCiblico o recibib la indemnizacibn 
sustitutiva de la pensibn de vejez o de 
invalidez por riesgo comun (esta 
excepcibn no aplica en caso que la 
invalidez hubiere cesado o desaparecido, 
en virtud de los programas de 
readaptacibn y rehabilitacibn por parte del 
Institute)

(Adjuntar acto administrative)

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

‘Nombre

Nombre complete - identificacibn - 
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 condicibn.



Inhabilidades e incompatibilidades.

SI Especifique:

NO [X

Firma:

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

Nombre Complete: Mo ri
Identificacidn:

.J 



PSICOLOGIA

EXAMEN DE INGRESO
LICENCIA S.O. No. 004893 FECHA 09/11/2022

GENERO F
PAMPLONA

80

86

80

88

88

CALLE 21A NO. OB-75 BARRIO EL ROSAL Tel. 5489755, CELULAR 3160253447 - 3042479156 - Noviembre 9 de 2022- 11:04:20 PM2-3-R Version 01

Normas y RESPETA LiNEAS DE AUTORIDAD EMPRESARIAL, ASI COMO REGLAMENTOS Y CODIGOS ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
Valores

Descripcion FAMILIA TIPO NUCLEAR (PADRES Y UN HERMANO MENOR DE 13 ANOS) CON ADECUADOS CANALES DE COMUNICACION 
Familiar y FAVORABLES PARA LA RESOLUClON DE CONFLICTOS Y GENERACION DE viNCULO AFECTIVO.
Personal

Laboral CUENTA CON EXPERIENCIA ADECUADA PARA EL CARGO, NIEGA FUMAR, CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOUCAS DE MANER/ 
OCASIONAL, REALIZA POCAS ACTMDADES DEPORTIVAS, NO PRESENTA ANTECEDENTES DE ACCIDENTE LABORAL.

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

AREAS • _____________________________________________________ PONDERADO
Intelectual DENTRO DE LOS COMPONENTES COGNITIVOS DE LA PERSONALIDAD, MANEJA UNA TENDENCIA ADECUADA AL RACIOCINIO 

REFLEXION Y JUICIO, TIENE TENDENCIA A LA BUENA CONCENTRAClON Y ATENCION.

JsC-CER4fi9W '

Mivel Academico NIVEL ACADEMICO: UNIVERSIDAD DE PAMPLONA- MEDICO. 2021. CUENTA CON 2 ANOS Y 3 MESES DE EXPERIENCIA
Experiencia RELACIONADA. I

Laboral

Emocional SOPORTA ADECUADAMENTE LAS ACCIONES FRUSTRANTES, CAPAZ DE COMPRENDER LOS FRACASOS, Y NO PERSONALIZ/i 
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, SI ES NECESARIO A LOS RIESGOS. ES CONTROLADOR DUENO DE 
SI MISMO, CAPAZ DE UNA BUENA ADMINISTRAClON DE SU POTENCIAL PSICOLOGICO O F1SICO, ES ORGANIZADO Y 
PERSEVERANTE, HABIL PARA OCULTAR SENTIMIENTOS.

Progresando 
en Salud EH
skijwida^ V 5AWD l.N fcl. IRABAIO

INFORMACION GENERAL
EMPRESA 0000 PARTICULAR
NOMBRE MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
CC : 1094276954_____________ DE PAMPLONA_________ .
EDAD 26 F. NACIMIENTO 23/04/1996 LUGAR~

DIRECCION AVENIDA 3 # 11-44 BARRIO SAN LUIS

TELEFONO NO TIENE CELULAR 3132789778 CARGO MEDICO
Pruebas REALIZAClON DE PRUEBA PARA EXAMEN DE INGRESO PARA EL CARGO MEDICO, SE APLICA TEST WARTEGG 8 CAMPOS, Y 

Psicotecnicas test DE ESTRES PERCIBIDO DE COHEN PARA IDENTIFICAClON DE INDICADORES PSICOPATOLOGICOS Y ENTREVISTA 
SEMI-ESTRUCTURADA.



PSICOLOGIA
iSOer-D) EXAMEN DE INGRESO

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

IMPACTO PERSONAL 10% Presentation Personal 90 Expresion Verbal y Gestual 90 Expresibn Corporal 90 Puntualidad 100

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

COMPETENCIAS 20%

Sensibilidad socio ambiental 81 Auto cuidado 82 Comprensibn y seguimiento de instrucciones 83

Orientation a resultados 82 Sensibilidad Interpersonal 80 Proactividad ante el cambio 88

80

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

CONDUCTA SIN RESTRICCION NIVEL ALTO

FIRMA AUTOWIZAOA

PM2-3-R Versibn 01

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
CC :1094276954

ESPECIFICAS
Atencibn y Comprensibn 82

TECNICAS
Procedimientos tecnicos

I

gresando
EN El TRAOAJO

DIAGNOSTICO88% LA CONSULTANTE OBTIENE UN PUNTAJE NIVEL ALTO DE AJUSTE REQUERIDO AL PERFIL DEL CARGO SOLICITADO FOR LX 
EMPRESA. LA ASPIRANTE AL CARGO EVALUADO, SE ENCUENTRA SIN RESTRICCION AL MOMENTO DE LA VALORACION. PUEDE 
DESARROLLAR LABORES RELACIONADAS CON EL CARGO MEDICO.

EILYN JOHANA PRIETO GARCIA 
ESP. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

REGISTRO623 LICENCIA S.O. 1915
CALLE 21A NO. OB-75 BARRIO EL ROSAL Tel! 5489755, CELULAR 3160253447 - 3042479156 - Noviembre 9 de 2022 - 11:04:21

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

Progresando 
en Saliid
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ORGANIZACIONALES
Sentido Comun 84

Jsc-cEfwaaui

1



CONCERTO PSICOLOGICO

Cucuta (Norte de Santander), 26 de Diciembre 2022

Atentamente,

PATFUA HONOR LGALTA.O
Por mi Patna, mi lealtad es el honor
Avenida 1 Via al PORTICO, Canton Militar san Jorge
Tel.310-7609540

s* re^liza prueba psicometrica y entrevista semiestructurada e! 22 de Diciembre de 
2022 a la Senora MARIA ALEJANDRA PENA CONDE identificada con Cedula 
de Ciudadania No. 1.140.414.704, quien a aspira acceder al contrato de P^stacion 
de servicio cuyo obieto es la prestacibn de servicios de una profesional en Medico 
general para el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASSO. Durante la 
valoracibn se evidencia porte y actitud acorde a su edad cronologica, onentada en 
sus tres esferas mentales conservadas; red de apoyo familiar y social funcional al 
momento niega ideacion auto y hetero destructive, mega antecedentes 
psicopatologicos y toxicologicos propios y/o familiares, proyecto de yida 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 climcas.

El presente conceptos se emite a peticidn del Dispensario Mbdico de Bucaramanga, 
para su proceso de contratacibn de profesionales de la salud para la vigencia 2023.

RESTRINGIDO

J&L MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS M1LITARES
EJERCITO NACIONAL
TRIGESIMA BRIGADA .

TE. Vty&NAR®RAZA MOLINA
Oficial Psicbloga Trighsima Brigada





MMP! - 2

Evaluador TE. VIVIANA PEDRAZA MOLINA

WdiGes: F-K No hay simulacidn

O Z

ANX(Ansiedad)
FRS(Miedos)
OBS (Obsesividad)
DEP (Depresion)
HEA (Preocupaciones por la salud)
BIZ (Pensamiento estrafalario)
ANG (Hostilidad)
CYN (Cinismo)
ASP (Conductas antisociales)
TPA (Comportamiento tipo A)
LSE (Baja autoestima)
SOD (Malestar social)
FAM (Problemas familiares)
WRK (Interferencia laboral)
TRT(lndicadores negatives de tratam.)

Cliente:
Edad: •
Fecha:

Hs (Hipocondria)
D (Depresion)
Hy (Histeria de conversion)
Pd (Desviacion psicopatica)
Mfv (Masculinidad)
Pa (Paranoia)
Pt (Psicastenia)
Sc (Esquizofrenia)
Ma (Hipomanfa)
Si(lntroversion social)

MARIA ALEJANDRA PENA 
0 
22/12/2022

4
18
24 
14 
29 
14 
6
7
17 
23

P.D.+ K 
0 
6 
3 
19

14
18
24
22
29
14
25
26
21
23

48 
42 
54 
46 
59 
58 
42
43 
52 
45

39
48
36
38
42
45
43
43
33
41
46
46
38
37
45

55
42
60

120
100
80
60
40
20
0

3 
5
1
2
4
2
4
7 
3
6
1
6
1 
2
5

3
5
1
2
4
2
4
7
3
6
1
6
1
2
5

£
Q o <0

ESCALAS
? (Interrogantes)
L (Mentira)
F (Incoherencia)
K (Correccion)

P.Directas
0
6
3
19

I 2 o
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8

w 
(5 
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INTERPRETACION

BSWSS
Conformidad, posible mata imagen.

Defenstvidad moderada. Negacidn de! problems

SSSBS? Convencionalidad. Sinceridad. Conformidad social.

Puntuaciones medias. Conforme consigo mismo. Estable, ajustado, realists

Puntuaciones medias. Realista, abierto a los sentimientos. Ldgico, sensato.

TdggJO® Puntuaciones medias. Sincere, confiado. Responsable, persistente.

Puntuaciones medias. Practice. Acomodaticio. Realista. Convencional

Sensible. Suspicaz. Airado, resentido. Ausencia de control emocional

Puntuaciones medias. ConfiaWe. Sincere. Adaptable. Bien organizado

Puntuaciones medias. Adaptable. Oependiente. Buen equilibrio

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

Puntuaciones medias. Active. EnSrgico. Amistoso. Equilibrado. Hablador.

JIRS

Cliente:
Fecha: 
Evaluation

MMPI -2
MARIA ALEJANDRA PENA 

22/12/2022
TE. VIVIANA PEDRAZA MOLINA

Escalas de Validacidn:
Puntuacidn dentro de la media.

Valoracidn Cltnica:
Escalas de Validacidn:

Conforme con su propia imagen.

Escalas Clfnicas B^sicas: 
gggg^g^lPuntuacidn dentro de la media. Abierto, equilibrado, realista.

Cllnicamente defensive. Todo Io niega. Intolerante.

PEDRAZA MOLINA
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LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
H«cc. canstar quc

BIOSEGURIDAD

"cdigo de ver.Rcacidn:

RRMFSuL^ml)

LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
I

Hace constar que

c.

Humanizacirtn de la aiencion en salud
)

C6drgo de v^rtficacioo.

fvlKyxganl
V

cncro IX3M«
Horns de crtdho: 13

11 enero 201M
Horas de cridrto: 30

Maria Alejandra Pena Conde 
Concdduladeciudadania X" 1094276954 

ba cnmplctado cl curso

8

Maria Alejandra Pena Conde
Coo cddula sic ciudadania N"’ 1094276954 

ha compleiado el curso

§

iAi

(I

8

11 ||L.5.L-Hospital Universttarto 
IF llERASMO MEOZ
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. Certificado de Participacion

La Organ izacionPanamericanades la Sa I ud 
'^ ■"......................................................... -'■' -

....... . .... .. _.: .......

■■■■ 3

is Precauciones basicas: higiene de marios (COVII)-19)o '<•:;.■■■. ;M.;'., ‘S: s-.'.s■.;.■ ?<#;:WOOSSWW‘WO::i;'0./s^^ 
trsion en espanol revisada y adaptada para la regionsd^las^rn^riCa^cleLtnateriaLdispdhible en 0periM\ZH0:re

■ ■ - .«Wo»trav4s^ campussggjg^^^

■Mr r.<. ... .• ■
.: :^' ■ ' ' .;■.■■ . .Horas?!.,:..;-; ;.•■-■<..^.-r..

■ ...... ■ . , . - -J-. . •_X ■ --:■. \;?y • - ■; ■

. Dra. Carissa E^tienhie..; J:; .;7-\.,.;:-:;?tt ■•4- . '/-..■■
Directora

.. ,OSB 
wr-s8Hg»gJ^^:

§a- vv-’aS®* i
AMS

, ■$

....

L?
MKK*

M /campus . i '■■■<' '■ 
; ^ VIRTUAL .
J DE SALUD 
zdJ. PCIBLICA. .

. ■■”... • • . . * . < ' • , • . * .*.**.,"'•*’

’La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?cdde=636433fa-a520-4ccd-95fa-4eb1ac1f1c2e

https://mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificate/verify.php?cdde=636433fa-a520-4ccd-95fa-4eb1ac1f1c2e
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a HJTHA

MD FACS ALEXANOPLAAMIREZ VALDERRAMA 
COORD. CIENT1HCO ENTHA LTDA

-fh I

IIBpjfy^g»gAMA 
iTNTHALTDA

LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION 1 
PARA EL TALENTO HUMAN© LTDA

MT: 900223619-0
Centro De Entrenamiento Intemaclonal De Emergencla y Urgencies

Reg. EN02313424-2021

MQdlMMY LARIOS RO3ANIA 
^PRESIOENTE ACASS

ATENCIONINTEGRAL AVICTIMASDE VIOLENCIA SEXUAL Y 
GENERO RESOLUCION0459 DE 2012

CUMPLIO SATISFACTORiAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS,1 LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIOOS FOR 
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DtCIEMBRE DE 2009 EN EL 
CAPITULO V NUMERAL 9 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL’ SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCtON 3100 

25 NOVIEMBRE DEL 2019. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE CUARENTA Y SEIS (46) HORAS ACADEMICAS.

PARA SU CONSTANCY SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA18 DE AGOSTO 2021.
/

^xCERTIFICAQUE:?-
CONDE

C.C. N’ l094276954

ASISTIO A LA ACTUALIZACION DEL CURSO TALLER:

CARLQS- 
G





f

r

f .

1

..

2

Gescons

ili&ws
P'S'SK I

; ■:: wli 
J2.0 . '. ’-Sx.' '■•' 
U •“ •• c.-W*/ 

■ w^-'-

•;-. <••->' ■CMmpli<Sdlijfactori.i,rnente.lo|lXe^i5^\wd&^

' Z; ■:' CESnON DE:Epy&abN'c6^N^DX;EN’^ mercantil;fill199’. J ■"'</-'

respaidftdo por la FEDERAG16N M^DICA COLOMBiAN^n.-.•8^«j7'4(te9'podS'vdrificarlo a trav^s del
i •' .... . ./_^:^'c6di^dev^i^ci6!r ( •.;' i -;. •'• '. ■•.

' ■" /«: ht«p3\7.^v.fcdmdaWicdtc3t»lonibiaDa.coD> ■:, .'

\r*-'IA^'. -X'■■.

«

rW/

- ■■■':■; •XXiX-.O’'-<--

^E^BSHs-
■ W<XX< .CumpWi satisfactorianientc los X r?^n^M^.t‘!re?;!l?nw.' prfcticp. •

■■•;• Rcalizadoend nie^i^,Wtb’d«iS^cw^uno intfcn^^^:Uecuiwnio,(40j Horas...- . -••-•:
- GBSridN DE BDUCACidN CdNTI/W.^A'^ SAtubNj^od.792.444-9.nuilrfciiia mcircuntii 61119?;.' 

respaldado por la FTpERAClON M^^CpLOAffiJANA^rr:i^qO7.-UI6-9 p^^e^cmdeitrayfedel,. •> -
- cddigdde Yurificacidn .. ‘ •■> ■■^•’•-- •■•’• ^.'-? j-:‘ ’ V,'-- '"■ ' ■•• ■.•••- XX:>.' v;-;- :.--rv-^r-E

• ••• '•/ ' ■’ ' 

hltps7/*'^<fedcruuiiiorncdic30Al<nnbwnti.core •





i

SOPORTE VITAL BASICO

N.°de ID del centre de entrenamiento
ZL21280

taaiiadBsocanprcOvlaBjEnmaljWKUB^fes ylosemptealcra oeOenesCTra ese eedboQRansuflBpcdlupmCul oaazPEra 
hltuyitCTPs fesl^njilntrralcra. O zmAnerttri Heal Awoctslcn. TMtM las deredxu reseruafos. aan lira

Codigo de la tarjeta electronica
215602979121

Renovar antes del
May 2023

ID de I instructor 
05110005898

Ciudad y pats de I centre de entrenamiento 
Bucaramanga-Sarriander. Colombia 

Nombre del sit io de entrenamiento

Fecha de emision
31 May2021

Nombre delcentro de entrenamiento 
Universdad Ajtonoma de Bucaramanga-Laboratorio de 

Simula don Clinics

American 
Heart 
Association.

SVB/BLS 
Proveedor

Nombre del instructor
Carrilo Pizarro

Codigo QR

MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
ha realizado con exito las evaluaciones cognitrvas yde habilidades de acuerdo con 

elcontenido delprograma de Reanimacion basica (RCPy DEA) de la American Heart 
Association.



MARIA ALEJANDRA PENA CONDE
crfduti deciulBdania fw.iceJZJeesj

Bu<ararmnp.i4d«at'rild»l20Zi

unab.edu.co

de oueitji aWctto

Aprobo los requisitos academicos exigidos en el CURSO TEORICO - PRACTICO DE 
SOPORTE VITAL BASICO, DE LA ASOCIACION AMERICANA DE CARDIOLOGIA, realizado en 

Bucaramanga (Santander), el 14 de abril del 2021, 
con una certificacion de 20 boras.

LA UNIVERSIDAD AUT6nOMA DE BUCARAMANGA 
certifica que:

riHl unab

Juan Carlos Acuria Gutierres 
Se<r«Qrb Gomrelv Jundco I 

unr.crariDl autononn do Butararmn^

Claudia Tatiana Suirez Ortega 
oirecnia trtoniidn unkeratara 

Unhon'dad autrfmrrado Bucararmnjp



Renovar antes delFechadeemision
Jun XB

Nombredel instructor
Camib PizarroUnkersidad Autonorrede tucararranga-iabcratonode Simutac'on dinia

ID del instructor
N.° de ID del centro de entrenamiento

0S11000S89S
ZL21380

Ciudad y pais del centro de entrenamiento

8 uca ta ma rtga- Sa rua nder, Co b mbia

Nombre del sitio de entrenamiento

reanimaciOn cardiovascular avanzada

oi Jun 2021

Nombre del centro de entrenamiento

Codigo de la taqeta electronica
21S62298I921

Proveedor 
de ACLS

American 
Heart 
Association.

Codigo QR

paraat'aiiBrooanprotBrBaifcitfcilad. b* ttuaBittiy Di tmpaaorw cfebei etcaiearerfe cOdgoQRcoi t< dhpoiniomduloaccecKra 
ktpftftoails.keanonyiitMiatbiai. oaa AmeKai HtartA*xocB»i.To®» kxderecios ewraaaa. 31-281T 1020
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