ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE
SA’NIDAD adelanta la contratacisn directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como
edico Qo  Para apoyar at Area de _(onwia £ylerng

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar fa Gestion de Ia Institucidn en o qué hace referencia a todas las

obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacion de servicios profesionales N° .

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar Ia contratacién directa enunciada en el considerando primero
precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de Ia ejecucion propia de los
procesos y proyectos as/ como de Ia ejecucién de las actividades; en tal sentido suscribo el presente
documento de confidencialidad. por el cual se garantiza la absoluta reserva, en |a medida que fa informacion
técnica, econdmica y juridica, puesta a disposicién contiene datos referidos a bienes y/0 servicios destinados
a la defensa y seguridad nacional

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este compromiso. el cual se regira por las
siguientes clausulas:

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

1.1. EL CONTRATISTA no duplicara total o parcialmente la documentacién recibida. a efectos de
trasladarla a terceros que puedan tener interés en |3 informacion de los procesos y proyectos
asi como de la ejecucién de las actividades de Ios mismos, en la informacion tecnica,
economica y juridica.

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

1.3 EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de Ia
Republica de Colombig, especiaimente de aquellas gue rigen el presente proceso y la relacion
contractual y se imponen las siguientes obligaciones:

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

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

€} No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo Propio en su nombre

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion electronica o correos internos
que permita a terceros acceder a la informacién

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

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

CLAUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda Ia informacién que se produzca en
la ejecucion del contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorgorados en el presentg documento, se firma el mismo en la ciudad de wongu del mes

(D del U323

CC.1101g90689






Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

1 DATOS PERSONALES

PRIMER ARPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Vanegas Eliana Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 1101690668 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 16 N 22 77 CASA ESQUINERA CENTRQ
pia | 2t [mEs | o4 |aRo | 1992 |
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CHARALA
MUNICIPIQ SOCORRO TELEFONO 3176894 EMAIL madonavanegas@hotmait.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1t0. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3"|

v | =

10

s

o

MES I 11 I

ARO

2008

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ © PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
) NO MES ARO
PREGRADO 12 X MEDICINA, 11 2017 1101690668
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION { INSTITUCION MODALIDAD CURSO
. MES ANO
VIRTUAL La Organizacidn EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Precauciones basicas: Hiegiens de manos 11 2022
| Panamericana de la Sajud DESARROLLO HUMANO (covid 18}
VIRTUAL DEPARTAMENTO EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | LENGUAJE CLARO PARA SERVIDORES ¥ 06 2022
NACIONAL DE DESARROLLO HUMANO COLABORADORES PUBLICOS DE
P N COLOMEIA
VIRTUAL [A ESCUELA SUPERIOR DE| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ESTADISTICAS VITALES CERTIFICACION 06 2022
ADMINISTRACION PUBLICA] DESARROLLO HUMANO DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES
VIRTUAL COLMENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | HUMANIZACION DEL PACIENTE 05 2021
_ DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ATENCION DE SERVICIO AL CUIDADANO 05 2021
DESARROLLO HUMANQ




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

; TERMINACION
MEDIO DE CAPAGITAGION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARQ
VIRTUAL POLITECNICO COHAN EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y | MANEJO DEL DUELD 12 2020
CIENCIAS DE LA SALUD | DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL SENA - ACESI EDUCACION PARA EL TRABAJD Y [ DESARROLLC DE ESTRATEGIA DE 10 2020
DESARROLLQ HUMANO ATENCION PRIMARIA EN SALUD A
TRAVES DE REDES Y RUTAS
INTEGRALES EN SALUD
VIRTUAL FOLITECNICO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SOPORTE VITAL AVANZADO 06 2020
| SURAMERICANA DESARROLLO HUMANO
VIRTUAL POLITECNICO DE EDUCACION PARA EL TRABAJOY | DIFLOMADO EN ATENCION INTEGRAL 03 2020
COLOMBIA DESARROLLO HUMANO EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

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

IDIOMA

LO HABLA Lo LEd

LO ESCRIBE

R B MB R B Mma R 8 | MB

ESPANOL

INGLES

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL ANDRES CALA PIMENTEL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PALMAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176894680 pia | 05 | Mes| o2 [ ato | 2022 Dia | | wes | | 20 |
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA DE URGENCIAS CALLE 5-307

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS

HOSPITAL SAN ROGUE - SIMACOTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO EL ECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SIMACOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7261504 pia | o1t | mes| 10 | as0§ 2020 oia | | wes | { Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA URGENCIA Y CONSULTA EXTERNA CARRERA 2 NORTE - 4 20

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3176894680 pia | 01 [ Mes| o2 | amo| 2022 pie | | wes | | am |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL AREA CONSULTA EXTERNA AVENIDA 1 - VIA BOGOTA
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EMPLEO O CONTRATQO ANTERICOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SOCORRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 15 | Mes| o1 | amo| 2021 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

AREA CONSULTA EXTERNA

TRANSVERSAL 1 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN RAFAEL - OIBA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER OlBA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

3188371747 Dia I 14 l Mes I 08 I Afo | 2020 pe | 30 | Mes| 09 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA URGENCIA Y CONSULTA EXTERNA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

HOSPITAL SAN ROQUE - SIMACOTA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD

SANTANDER SIMACOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3125874367 oia | o1 | mes| 03 | amo [ 2010 pia | 19 | Mes| o8 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA -URGENCIAS CARRERA 2N 4 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER CHIMA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3176438291 Dia| o1 | mes| 02 | Aro| 2018 om| 3t | Mes| o1 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

CONS EXTERNA, URGENCIAS, HOSPI

CALLE1-6ESTE

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS

ESE HOSPITAL COROMORO X COLOMBIA

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER COROMORO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115138722 Dfaf 07 | Mes| 11 | Ao 2017 D | 26 | Mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA URGENCIAS CARRERA 6 N °3 10




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | fies: | io: | oa: | [ mes: | | ane: |
AREA DE CONOCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 1
EMPLEADO DEL $ECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GCONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ao

FIRMA DEL Vi

ool )

DO\JP {CO O CONTRATISTA
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7 OBSERVACIONES DEL JEFE OE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. y
___—-’-/
BUPAAATSLS T~ 0P P23 N T XI7 T 7.7 £7)
Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGIGN AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co






FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2022-11-17 1719
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1101690669
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCCRRO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO

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

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 1

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Direccién | ["Avenida E| Dorado Carrera 52 CAN"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de 1a Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién pulblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién

del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relacione a continuacién.

0S, BIENES ¥ ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginal1de5



o CONCEPTO ]

Salarios y demds ingresos laborales $8.400.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $8.400.000,00

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

Tipo de éu‘énta _ - ‘Sededela cuenta_(Pafs)

“1 Saldo total de fa cuenta a dic

" “inmediatamente anterior -

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipodebien - Pais Départamento’

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. Concepto

~Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No [ X

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

Nombre entidad o institucién |~~~ Organo 1 Ca-i|dad de miembro

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No| X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

P -Tipode [
Parentesco { . Pariente documento de |-
A identidad

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

cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con 4nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

e cargo ndagane Calidad Valor o | opa
encargo.fiduciario- — - - : )
Tenge inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | x

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

Tipo de inversién - "--':'}ji-‘%_'l"r. _

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginadde5




" Nombre corporacién, CTipe | Calidad de socio ST Pais

sociedad o-asociacion -

ADES ECANOM

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

. Detalle de las actividades | : | Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

OR GONSANGUINIDAD; AFINIDAD:

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina3de5



L

Realicé donaciones: Si No | X

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

12 -~ Nombre entidad ' : : Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdagina 5de 5






ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICOD

Toms m UN ACIGN JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

¥ ACTVIDAD ECONOQMICA PRIVADA

_ NUEVOPAIS oo

— | PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995}

1. DECLARACION JURAMENTAD

Y0, E(:aua Camlmq D\cl-% \Iu\mq‘as

IDENTIFICADO @ CE, T N 4401 6\62066q CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
Paf De ento Municipio ”
cBtomam P ond ey "™ Chavad o
Dirscclén Teldfonos

Coutveva 16 # 22-3 3 31 36 #INGRO

YTENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSANGUINIDAD A:

S .. NOMBRES Y APELLIDOS DOOUMENTDDE]DENTIDAD || PARENTESGO
Cax ’os ra[atc.w\ Diur Ucwaqu.\ 405(‘3 YOo431¢ Hormano
Mara Gawaila Draz Uwqm 440169 295 3 Hefmana

J

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPLESTO EN EL ARTICULO 122, NCISQ 3%, DE LA CONSTITUCION POLTICA DE COLOMBIA YENLOS

ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 150 DE PARA TOMAR PARA PARA
1985, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

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

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

a) Las ingresos y rentas que obtuve an el "lltime" afio gravabig fueron:

SALARIOS Y DEMAS NGRESOS LABORALES 55" %00.000 -

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0-

GASTOS DE REPRESENTACION . o

ARRENDOS ) [ 304

HONCRARIOS - 0-

OTROS INGRESOS Y RENTAS G &0 000
TOTAL

bb) Las cuentas cormentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

4600078980 | SocorrO yrRTEY:
Davwitndu ALoved | 1101610664 | Socord 2-000-000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguiantas:

Corro uTP374 N‘“ 5'000. 000 -
Pudomovi! [ gy 990 40' 000.000 -

EMPLEADOR O CONTRATANTE

onsuelo Vanequs cwtn Finoncur 300.000 ~.
J




tobb Mene Cootn Fruunmcwrs G0o. 000>

2} En la actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:

ommons

N /A

b) A la fecha say socio de las siguientes corporacicnes, 8¢ 4

~ A

-
c)En la actualidad: st NO X tango sociedad conyugal c de hecho vigents, can:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTC DE IDENTIFICAGION N
cC. CE. T

2. ACTIVIDAD ECDNOIMicA PRIVADA

Las actividades econbmicas de cardcter privade, adicionales a las declaradas anteriomente, Jui8 he vanido desarroliando de

forma acasional o permanante son |as sigjulentes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

~A

— CIUDAD Y FECHA B

O O CONTRATBTA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-81T770



BBVA

SUPERMNTEMOENCLA FIMANGIERA
oE

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS, identificado(a) con cédula de
cludadania numero 1,101,690,669 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 839270170 aperturada e| 6 de enero de 2022

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, of 5 de
diciembre de 2022.

Para tramites de némina,legales,internacionales Yy otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0838270170

Cuenta de 16 digitos: 0839000200270170

Cuenta de 20 digitos: 00130839000200270170
Firtma autogréfica

Ea—ay

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques ert proceso de canje.






FECHA DE NACIMIENTO -~ 21-ABR-1992
RAD
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Charala - Santander

En Charald, alos veintisiete (27} dias del mes de Noviembre ge (2008}, 2 Rectora y ol Cuirii oy
Promocion del Grado undécimo def COLEGIO INTEGRADO HELENA SANTOS ROSILLO de Charald,
institucidn aprobada en el nivel de Bésica Secundarla y Medla Técnica autorizada nor la secretasin e
Educacién Piblica del Departamento de Santander segin resoiucién No. 0572 del 12 dge Noviemhre
de 1998, y fusionado con la Escuela de Primaria “Helena Santos ROSRIC™ Medianie Resoiucidn n7e7x
del 23 de agosto de 2001, se reuniercn para comprobar 13 situacidn tegal v Academuen an ia-
estudiantes que <ursaron y aprobaron los estudios correspondientes & los Niveles de Proesiviar
Basica y Media Y procedieron a otorgar ef Tituin de BACHILLER TECNICO CON ESPFCIALTDAD
EN COMERCIO al graduando cuyos nombres, apeilidos v numero de dncimente g Ty ieteie gy,
relacionan a continuacisn:

ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS
T.1.920421-78138 de Charals

£s fiel copla tomada de su orlginal, de fecha 27 Noviembre de 2008 que consta de {29} estudiante
graduados, firmada por Gloria Celina Ledn Camelg (Rectora)

N

Dada en Charala, a los cinco (05) dias del mes Diciembre de Do mil ocha (2.008)

921 del 6 gde mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre ge 1985, da 13 Presidencia ae 1a RApih|ice

, = e
D @_L%,__/
Lic, GLORIA CELINA LEON CA

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron €N cumphmiento de iv o d=nado e ey
_//

D —
MELOD HECTOR EMIRO MUNOZ oca
Rectora / Secretario .
C.C. 2B.098.412 de Charala C.C. 13.686 058 deflasic vaFg

L4 .
Calgip ITntrgrad,

a ‘\.r:“"fti.‘ 'J"('ﬂ.‘ttrfr (‘flfl
L Argfe
RECTORIA

ylt'l’fﬂ
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REPUBLI(A DE CoOrowRA
M[I\EISTERIO DE Eny CACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPLRATIVA Dy COLOMBIA

Pettanrer; Juedilive, Resiiinginr A4EEY del 2u e Liseaidiee 1y BNy Aindaveeics o Fahuimcion Naveng),
Rinatucdng o Mg g 2 de My de Jyry e la \una-imem(-m-

mal e Conner ey gy,
Hevalcion 8., TASG et 3) g Jebia e 23, et dod Mim g, s Tavag o Mirmnaj

Acta Individual de Graduacidn No. 04-405-2018

PROGRAMA - MEDICINA

COLIGO SNIES: 13829

FECHA GRADO 26 DE ENERO DE 2018

LUGAR UNQ/_SRSIDAD COOPERATIVA DE COLOMB(A, SEDE SANTA
A

En atencion a que ELIANA CAROLINA DiAZ VANEGAS
con Cédula de Ciudadania No 1.101.680 669 d= Socorrn

CUMBiG 1dos lng renuisitos exigidos por lag Normas legalec Y estatutarias. |e BXpide e tituig
de MEDICA

Para constancia S€ Citan en este titylo fas avtoridageg Competentes: Rector(a), Director(a) de

Sede Decano(a) facultad y Secretarlo(a) General de I Unr‘versidad, asf:

Recloria) MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de sede; ADRIANA SANTARELL FRANCO
Decano(a) facuitay: SALIN RAMON TOUCHIE MEZA

Secn-s!ario(a) General GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se sxide g Presente Acta en |3 Ciudad de SANTA MARTA ¢l dig 26 DF ENERO DE 2018

(Anwig Pk &6 Ao 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General







RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE ARTILLERIAN®5 "CAPITAN JOSE ANTONIO GALAN"

*2022874002802351*

Al contastar, clte este nimearo

Radicado N° 2022874002802351: MND-CGFM-COEJEC—SECEJ-JEMOP-DIVZ—BRS-

BAGAL-EJE -52-1.10

Socomro Santander, 28 de diciembre 2022.

Sefor Coronel
DIEGO FERNANDO PATINO OROZCO .

Bucaramanga, Santander

Asunto

......

* —— i et

Segundo Comandante Quinta Brigada,- autonce u“?ordene a quien corresponda
realizar la gestiébn ante el Comandaﬁte del Comando ide apoyo de combate de

. R
ey '.VJ g,

Jefe de Estade Mayor y Segundo Comandante Quinta Brlga
Avenida Quebrada seca Carrera 33’-207 ‘

SO S:. | :

PUERZAS M ITASER N °
CEIRR D e .“:-'-'
f'Um (da

Contrainteligencia Militar, para que “autorice al: personal del Batallén de Segundad

las Instalaciones de esta Umdad Tééﬁ

'Qc’?a'

Militar No 1 (BASMI1), realizar Igfvisita domicillaria verificacién de documentos y

~la respectwa elaboraci6n del C gepto Perfilide . Segundad de un personal Civil

'"to,pa[a seguir laborando en el DISMEC de
*"”fﬂé”’[ |

R |
N°. | GDO NOMBRESLY, # CEDULA CELULAR ~ PROFESION
APELLIDOS#" . . .

01 | Civil | CRISTIAN FERNS,'!E:J P }%1098406835‘ ~ 3017842204 MEDICO
QUIROS CASTA DA GENERAL

62 cwn T-CALIXTO DEJESUS N 72040731 '3202038791 MEDICO

#41 ESCORCIA ANGUILA 1z ’ . GENERAL
03 c:wr DAN!EU;%’VILLEZCAF G 1100963840 3103577435 PSICOLOGA
- fMED|NA 7] ' ) '

04 1 Clvil TPRARYNJULIBETH 37751478 | 3168007701 | FISIOTERAPEUTA
QUITIAN NAVARRQ ~

05 Civll *CARMEN VIVIANA 1116808256 | 3134087146 ~AUXILIAR
“|:PALACIOS AREVALQ ENFERMERIA

06 | Civil | ELIANA CAROLINA DIAZ 1101690669 | 3176894680 M 0
VANEGAS GENERAL

07 | Civil | JENNY PAOLA DIAZ 1101689550 | 3118606129 AUXILIAR
CARRENQ ENFERMERIA

08 | Cwil | JENNY ROCIO FRANCO 1008600207 | 3165100426 TRABAJADORA
CADENA SOCIAL

09 | Civil | SANDRA CAROLINA 37949438 3153808407 AUXILIAR
CASTRO VILLARREAL ENFERMERIA

10 | Chvil | GINNA PACLA 1101682272 | 3175272653 AUXILIAR ==

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Kitbmetro 1 via Socorro Bogota -
Batalion de Arilleria N°® 5 “Capilsn José Anlonio Gatdn™ Barrio Nueva Feda

' RESTRINGIDO

Powered by @ Can S’W‘ﬂe’



RESTRINGIDO

*2022874002802351"

Al tontesiar, cite eate nimero

Radicado N° 2022874002802351: MND-CGFM—COEJEC-SECEJ-JEMOP-D!VZ-BRS-
lBAgAL-EJE —§2-1.10
1] 5+ | ALTAMIRANDA PEREZ _| I T ODONTOLOGIA ]
Y
%Respetuosamen e

pag.2de 2

: ABELINO
andante (E) del Batallén de Artillerla N° 5 “CT. José

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Kitdmetro 1 via Socorro Bogold
Balalién de Millarlln N° 5 "Capitén J¢|§ Antonlo Gaign” Barrio Nueva Ferie
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

OB G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:04:00 PM horas del 15/12/2022, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanifa N° 1101690669

Apellidos y Nombres: DIAZ VANEGAS ELIANA CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalacion Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:.00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
51509700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

<y ;

S

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

SIS cov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de

diciembre de 2022, a las 16:03:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificaciéon 1101690669 :
Codigo de Verificacion 1101690669221215160321

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

‘‘‘‘‘ ki n? 2

Con el Cadigo de Veriﬁcaci-én pu.ede constatar la auténticuiwaz;d del Certificado. L.
A Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187600 - Bogota D.C Pagina | de |
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

S






Of+40]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wea

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211529781

Bogota DC, 15 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SiRI), el(la) sefior(a) ELIANA CARQLINA DIAZ VANEGAS identificado{a} con Cédula de ciudadania nimero 1101690669:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tlene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan {as autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

CATISNERTN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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






‘%? Policia Nacional de Colombia

el T

{n) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/12/2022 04:04:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101690669 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 48667240 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y |a fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }Fﬁ Imprimir [

515 8030

Pelicia Nacional de Colombia
{¥reccign General- Cra, S9N 26 - 25
Centro Administrativa Macional CAN. Bogota D.C.
Linea de atencidn: 018300910112

ES UN

HONOR

 SERPOLICIA







D AN N Formutario def Registro {nico Tributario

FOR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2.Concepto {0 ] 2 |  Actualizacidn

4, Namero da formulario 14828470639

1

(41517707

5. Nimera de Identificacisn Tributaria (NIT) 6.0V K‘\*} Mz electronicn
1101690686 83 [N /Z
IDENTIFICACION _\NJ/] .:57\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 28. Nomero de identi N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1101 Z@) (% 201008623
Lugar de expedicién 28. Pais * 28. Departamenta
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 755

31. Primer apotiido 32. Segundo apelida 33. Primer nombra \} Mmmbm
DIAZ VANEGAS ELIANA OLINA
35. Razén social \
2N
36. Nombre comercial 3%
A

/)@'%M//’A\)

38, Pais 38. Departaments 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [Santander /\j 6 8 |Charels 187
41, Direccidn grincipal

CR16 22 77 Q

42. CotTso slactonico madonavanegas@hotmail.com p 7N / / { N

43, Gédigo postal _ Jaa.vewrond \ S LN N3 1768946 8 0fas Teierno2

A ASBOACION
Actividadagonomics, o/ Ocupaclén
Actividad principal A ~ Otras actividades 52. Ngmaro
48.Codige  47. Facha inicio actividad 48. ' 50 Cdigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
86 21]|201 803,01} | | | | | |

\V( nbllldadu Calidades y Atributos
:;-c:;lg;l;:nialbl:d!w: I 4 |© @j§ 13 | 1% l 15 l 16 | 7 I 18 | 19 | 20 I F & | 2 l 23 | 24 l 25 [ 2¢ ]
Q)

Ob!l;hd‘a aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 A 2 10
| l | ] ! | I ] ! | I 58, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Gédigo |57_” I
1 2 13 14 15 1% 17 [ 19 20
O O I O O T [ cre |

La mfonnaeidn summmtra&a a kavﬂs del formulano oﬂml de mmpcm acmahzaczén suspenmdn Sin parjulcio de las verificaciones que ta DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exucta y veraz; en caso de constatar | Eima aytivizada:

inexactitud en sigunc de los datos suminisirades se adsiantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el cazo.

P: del artfouio 1,6.1.2.20 dal Decreto 1825 de 2018

Hm?wmme; 584, Nombre DIAZ VANEGAS ELIANA CAROLINA

R N e L Lot 1 e







7i11/22, 1723 Direccion de Impueslos y Aduanas Nacionales de Colombia

o | Usuanos registrados

Consuite su estado RUT.

n, :
Por favar sumiristre Ios siguentes datos
1101630669 fy 3

L DIaZ Sepat Aned VANEGAS

ELIANA Lrr g N CARQOLINA

07-11.2022 17 26:28

REGISTRO ACTIVO

I R U ACh  emrosona dr n s T e se e uenran VO e dm bace de datos ae b DIAN

@Su:.tax ) @ Lmprar

hitps://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DelCon sultaEstadoRUT faces:jsessionig=1 EF289D79966ED93E755CAGR063007DE .nodo5Rutmuisca
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INFORMACION BASICA

Mumeto de Identficacion Primer Nombre

CC 1101590669 ELIANA
AFLLIACION & SALUD

Adminstradors Regiman
NUEVAEPSSA connbul ve

AFILIACION A PENSIONES
Régimen

PENSIONES AHORRO INDIVIDUAL

PENSIONES PRIMA MED(A

AFILIACION A RIESGOS | ABORALES

Agministracora

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPAZ I8 DE
SEGURQS OF YDA

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPARIA DE
SEGURQS GE viDA

AFILIACION A COMPENSACIGN FAMILIAR
No se han reponiado afilaciones para esla persona

AFILIACION A CESANTIAS
Wo se han reportado afifaciones para esta persong

PENSIONADOS

No s han FEDONAdG Densiores para esia Persona

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENGIA SOCIAL
No s¢ han seportado vinculaciones para esla parsona.

CORFORME CON LA NORMATIVDAD VIGENTE LAS AUMINISTRADGRAS SGN LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ _A CALIDAD DE L& INFIRMA! S 10n

DEBE 52 INSORMALA AT A ADMINIS TRADORA RESFEC Trua QNENCFBE RELGE vFIEL A

Fecha: 11/7/2022 4-47:18 Pm

de 1 LA
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
-

Segundo Nombra Prither Apefiido

CAROLINA Dz
Fecha Aflacion Estado de Atkacon Tipa de Afibagn
2102 2014 At COTIZANTE

Admimisiranorg Fecha de Afikacign

> O @

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDQS DE
PENSIGNES ¥ CESANTIAS PORVENIR SA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
COLPENSIONES

Fecha de Afkac:on

Direccion: Cra, 13232 . 74, Colombia, Bogota 0.C. PBX: {57-1) 330 5090, Fax. (87.

Eslado de Afiliacion Activdad Foongmica

28070 Aciva

- v @
o Imagen de intosmes
Facha g8 Conte 2022-1.04
Segundo Apeliide Sexp
VANEGAS F
Fecha de Corle 2022. 1004
Depararenic .» Muncipin
THARALA
Fetna te Core TR M
Estaro ge ARfiawon
2010807 Retvad
0180501 Activo colizante
Facha de Corte MErng
Munzipic | atrre

EMPRESAS DEDIZADAS A ATYWIDAZES DE LAS INGTI U iNES

Sartanger- THIKIA

PRE3TADORAS DE SERVI;ING DE SA D CON M TERNALION INCLL E
ROSPTA F5 GENERA.T5 "ENTROS JE ATENCION MEDICA CON AYUDAS

DIAGNCSTICAS INSTITUCIGNE S PRE

STADORAS DE SER-ICICS 3B SALJD

CENTROS ESPECIALIZADS [EXCERTD OF RADICDIAGNOSTICGS Yo
RADKITERAPIA; HOSPITALES PARA, TUBERCULDSOS, INSHTUCIONES DE

SALUD MENTAL
2020-08-21 Activa

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES

Santander- OiBA

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES. CENTROS O ATENGION MEDICA CON AruDas
DIAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIONS DE SALLD
CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RACIODIAGNOS TICOS Y2

FADIOTERARIA, HOSPITA_£S PARA TUBERE. 1%

SALD MENTA

-

Ministario de Sakid y Protecclon Social,

-1} 330 50s0.

IS OINSTITGEIONE S DF

“eCha Je Corte 2622 *
Fecra ge Gorte 20221104
Ferma w T PR
Facha de Cone 0221
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e
CERTIFICA QUE:

El{La} Sefior(a) ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS identificado(a) con CC 1101690669
Se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2018

Estado de |a Afiliacién: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE
SIMACOTA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 7 dias del mes de noviembre del afo 2022.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS.

Cordialmente,

P

N,
o[ ]
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A






(?COlpensiones g GOBIERNG DE COLOMBIA

e

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la seftfor/a ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania ndmero 1101690669, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2018 al
Reégimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 07 de noviembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estsd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

- R S b e ot e oL

www.colpensiones.gqov.co - i - - -






Colmena Segurcs de Vida SA. | Colmena Seguros Riesgos Laborales 5.4,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
GE COLOMEIA

VIGILADG

Colmena | E=
Seguros
CERTIFICACION DE AFILIACION

Co!mena Seguros se _permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacidn se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: DIAZ VANEGAS ELIANA CAROLINA
IDENTIFICACION: CC 1101690669
INICIO VIGENCIA: 17/01/2021
FECHA INICIO CONTRATO: 16-01-2021
FECHA FIN CONTRATO: 31-12-2022
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: 1]
CLASE: 3
TASA: 2,436
DATOS CONTRATANTE
CONTRATANTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
CC/NIT: NI 901440188
CONTRATO: 95226002
ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO

La presente se expide a los 15 dias del mes de diciembre del afio 2022.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota.

Cordialmente,

Cawy 5 Huude

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

£l presente documento fue expedido desde el portal de internet de Colmena Seguros, el dia 15/12/2022 16:20:37. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Intermet de Coimena Seguros, se rigen por lus términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de
Comercio y por |a ley 527 de 1989 y por lo tanto, tienen piena validez juridica.






Formato Acta de compromiso acatamiento nommnas de bioseguridad
MINISTER!O DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES )
D|RECC|0N %ENERAL DE SANIDAD MILITAR CédlgOZ MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion def Talento Hum : :
: ano - Sistema de Gestion
GRUPQ DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: Acta No 0.0) \2.
esm: 2pen'l

Seccién: QDNSUﬁ@ E‘CV;_QMQ .

Tipo Vinculacién: 'PQEWAC\‘UJ\) e (e QUCWN

Cargo: W\EO}CO CENERAL

Yo,_ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS ldentificado(a) con C.c._1101690669 de  SOCORRO

Me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de ias actividades
propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPP), e informar y/o reportar todo
accidente de trabajo por riesgo biolégico que se pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la
normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

» Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicién insegura.

e Todos los trabajadores gue participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel 0
mucosas con la sangre o lquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccién Personal
como: guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

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

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

+ No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en 4reas de trabajo.

» Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizarsele la observacién directa con el fin
gue estos actos sean corregidos.

¢ Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharia, se deben utilizar los recipientes para corto
punzantes o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera
utilizar la técnica de UNA SOLA MANO.

* No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

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

« Utilizar la mascarilla y protectores cculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o
gotitas, aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

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

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

+ Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones:
= Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplécelascon color negro
de acuerde a la instruccion.
* Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambis 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, tamario 10} ni los espacios entre cada numeral.

« No cambie el orden del documenta, no adicione, ajuste o eliming campos.

« Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA

MANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
g%EC%lON GEENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracién del Talento Humano — Sistema de Gestién
GRUPOQ DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

« Utilizar las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

« Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

o No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

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

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

« Los Elementos de proteccién personal son de uso personal e intransferible.

s Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnodstico de ingreso o motivo

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

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

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los
riesgos biolégicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

:rma\TrW Funeionafio D

o

Firma difector céntro de trabajo E

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atenciérj las siguientes instrucciones:
+ Para el correcto diligenciamiente de éste formato tenga en cuenta lag instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelascon color negro
de acuerdo a la instruccién.
» Las instrucciones que se encuentran de color negro ne las cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital © manual con color negro y cen letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
+ No cambie el orden del dogumento, no adiciong, ajuste o elimine campos.
« Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del 5G-SST en su Direccion de Sanidad.
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ohe NIT. 901073980 - 4

L) % \J Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil . santander
o 388 Cel 310273 2388 - 3167410048 . Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemescipssas @gmail.com
“‘"::51:‘:::.?2‘:::“;::;1“’”
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N 16.429

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CILUBAD DE REALIZACION DEL EXAMERN TIPC DE EXAMEN MEDIC.C) O HRACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)
05 | o1 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INOREDD
Bin Mz ANG
Ciutlau
DATOS DE LA EMPRESA DONGE LABORA, LABORARA O LABORO EL IRABAJADOR O ASDIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES T
Nombre de la empresa Emprasa en micion .
CATOS DEL TRABATADOR | ASPIRANTE {Tipa d Gocumenty de ident ficson CC. Cacua v Clugadon, CE Coduis de Extraniprie 1 Tanats de Kot #r I
DIAZ VANEGAS ELIANA CAROLINA S B ] ESRmero 56 o gava |
N FEMENIND | 24 AfOS » [ CC 01890660
B Apellidas ¢ Nombres - T 7| MESFS vy T e ! T Narew T

Caege L L T e

MEDICO GENERAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Obsgervacionas: NO APLICA CARGG!)

NO 3E EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alluras, Espacics Confinados, Maniputar Alimenios) l N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDAGIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NQ APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdamenes practicados;

FUALDACION MEDIN® 08 JPACIONAL (INGRESG PERIODICT,EGRESO) v | VSIOMETRI 1; T
AUDIOMETR|A .'/ e .

RECOMENRDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIOA SALUDABLES
VALORACION POR ERS | MEDICINA GENERAL USO DE EPP: EN EL PUESTO DE TRABAJD HABITUS SATUDABLES TR Y ELERCITT
ESPECIALISTA . NUTRICICN PAUSAB ACTIVAS € HIGIENE POSTURAL MINIMO DoS HACER DEPORTE MINIMG 10 MINUTOS Dia mon

VECES A LA SEMANA GINGO DIA3 A LA SEMANA
' DIETA BALANEADA

OTRAS UBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ,

BUENAS  CONDIGIONES GENERALES, EXAMEN  MEDICO OCUPACIONAL  NORMAL. NO PRESENTA SN
SUCGESTIVOS DE COovID 19 PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO  SIGNOL D
DIFICULYAD  RESPIRATORIA, PACIENTE CON  ALTERACION DEL PESO CORPORAL DADO POR OBESIDAD, aF
RECOMIENDA CAMBIO DE HABITOS ALIMENTICIOS Y EJERCICIO FISICO. REPORTE DE  AUDIOMETRIA  NORMAL,
REPORTE [E VISIOMETRIA NORMAL, PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA
CONTRATADA.

EN LA PRESENTE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SE VALIDARON LAS RESPUESTAS DADAS POR EL USUARI
EN LA ENCUESTA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS PARA ENFERMEDAD POR  COVID-19DE  AQUERDO CON L0085
CRITERIOS CEFINIDOS POR  EL INSTITUTO  NACIONAL DE  SALUD v SE REALIZG TOMA DE TEMPERA [ URA
CURPORAL. EN SU INTERROGATORIO NEGC SINTOMATOLOGIA © CONTACTO  ERIDEMIOLOGICO QU HICIERA
SOSPECHAR  DICHA  CONDICION NOSOLOGICA, AL  EXAMEN FISICO NC  sE ENCONTRO  EVIDENGIA DE
ALTERACIONES RELACIONADAS CON LA POBLACION DE MANEJO ESPECIAL G DFE MAYOR RIESGO., EN El MARCO [E
LA ACTUAL PANDEMIA PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL SAR -COV -2y LA ENFERMEDAD COVID-19, EN ATENCION
A LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA A LA POBLACION TRABAJADORA DEFINIDAS EN LA RESOLUCION
0666 DE 2020 Y LAS ACLARACIONES DADAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 030DE 2020. SE DEBE TENER EN CUENT 4
QUE EL EVALUADO NO PRESENTA NINGUNA PATOLOGIA O CONDICION PRE EXISTENTE. DE ALTO RIESGO PARA
ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19. QUE GENERE LIMITACION PARA EL DESEMPENO DEL CARGO. SN EMBARGOD,

Imoreso ¢ DBA1/2021 ates 0819 am, Pégina 1 ge 1 Software 1ara ol seclor sakud - waw Vichie gon =






©ual e ancuentro actualmente afliade. Finaments manifiesto que he laldo y tomprendido perlectamente 1o amerior Y que
SiGQ complerados entes de mi firma ¥ Que me encuentro en capacidad de EXPresar mi sonsentimiento.

ensenimiento informade  del Aspirante o T3 ajador aulonzo el ddclorfal abaie menconsde s raalizar M Examan . m e ACUNDEBNAT PANIBIFAAR AR R i
doramanto  El doclara) abajo mencionado me ha explcadn la ralwraleza v orog nsar URL RXAMEN  HE rompenn g te RO A ULONOITAN R AT A wr
prpnein log heneficipe I nterprstacion  las Imitacionas, y nesgos del examen medico g pani de e avesutia pongeug Crlenue uue W icalicayim: UL nal-
HERINEN @S vONBna y que tuve fa oporturidad  de retirar i consenbmienty  en cualquier monEnty. Fu nlormagy  du  ws eday  pue ey e
GVIENGalidad ge mis resufladus Las fespuestas oadas por mi en este examen son complatas y veridicas  Autorizo 2 Anclorial para que zuemooalre & fan
peraunas o eniidades contempladas en s legislacion vigente. s informacion registrada en gela  documanto pars el nuen cumpimanto  Aal ciglamn aa
segurdad y salud en s trabajo v pora lps situaciones contempiadas en la misma fegisiaci on. lguaiments para que FOMNAN 1A MISINA CHnica & 1 FPS 4 14

lavs 09 sopaue un Lighivy g
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Firma: LI

Nombre: PIN2ON LASPRILLA EDGAR FERNANDO

R M 01418 3335 L.8.0.: 02437 S8S

os

Codigo de Seguridad
Z198F1L.16429

Aspirante o Trabajador

4000 .
A oL 9o o

Firma; s

Nombre: DIAZ VANEGAS BLIANA CAROLINA

cc: 1101680689

impreso el 08/01/2021 2 1as 0811 a.m

Paging tde Y

SOMwRis A &l s6Ctr salud  wonw sl L






NIT. 901073980 - 4

Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander
Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
E-mail. cemesoipssas@gmail.com

CENTRO MEDICO DE IDCELENCLA EN SALUD
CCUPATIONAL T MEDICINA LABORAL

ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

Cludad y Facha: AN GIL (SANTANDER, COLOMEIA) 19/09/2022 - 09:09 A. M.
Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESOQ

Empresa: PARTICULARES Cargo: MEDICO GENERAL

Nombres y Apsllidos: DIAZ VANEGAS ELIANA CAROLINA :CC 1101690668  de SAN GIL Fecha de Nacimlento: 21/04/1992 12:00
Edad: 29 ANOS 8M Lugar de Nacimiento: SOCORRO (SANTANDER, COLOMBIA) Dir. Resldencia: CRA 16 22-77

Estudios: TECNOLOGO Estade Civil: SOLTERO(A) E.P.8: NUEVAEPS AF.P: NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE

[ ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimiento Tiempo

i | i 1 I | _
[ POSTURA ESTATICA ]

ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

OTRA ;,CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL

PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
| TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL )
[ ARCOS DE MOVILIDAD )

CODO EXTENSION 180° NORMAL

CODO FLEXION 145° NORMAL

CODO PRONACION 90° NORMAL

CODO SUPINA 90° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL

DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL

DEDOS DE LA MANC ADUCCION 20° NORMAL

DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL

DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL

HOMBRO ABDUGCCION 180° NORMAL

HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL

HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL

HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL

HOMBRO FLEXION 180° NORMAL

HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL

HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL
| MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL )

Impresc &l 19/01/2022 a las 09:34 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co



[ MURECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL ]
MURECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MURNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA o CUAL? )
[ EXTREMIDADES SUPERIORES )
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN (ZQUIERDO NEGATIVO
OTRA (CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO )
[ EXTREMIDADES INFERIORES )
LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE 1ZQUIERDO NEGATIVO )}
[ COLUMNA VERTEBRAL )
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NG
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NG
LORDOSIS LUMBAR ND
OTRA ;CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) ND
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL |
OBSERVACIONES
[ DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES )
MEDICO TRABAJADOR
!/‘%;,..”,,..,::m/';?wéfw{”‘/ -
Firma: o Flrma: MM
Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO Nombre: DIAZ VANEGAS ELIANA CAROLINA
R. M.: 01419 588 ..8.0.:

Impraso el 19/01/2022 a lag 09:34 a,m,

cc 1101690669

Softwara para sl sector salud - www.bicfile.com.co



CEMESO IPS SAS ~ ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS -

28

EDGAR FERNANDO PINZON LASPRILI - N° 1101690669
C CRA 10 NO. 16-33 00 SAN GIL, ~ Fecha nacimiento 21/04/1992
COLOMBIA . Edad _ _
- Empresal Escuela PARTICULARES
7237917 CEL 31027323 '

5/01/2021 10:38 a. m.
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RESOLUCION NUMER () - m 544 DE 2017

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABALO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resolucion
04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) - CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN
SALUD OCUPACIONAL Y LABORAL IPS SAS — CEMESO [PS SAS — con NIT No 901.073.980-4
ubicada en la Calle 16 # 9 — 76 del Municipio de San Gil - Santander, representada legalmente por
CLARA I{SABEL TEJADA GUTIERREZ, identificado{a} con Cédula de Ciudadania No 57 412 434, ha
solicitadg licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el rabajo anle Ia Secrelaria
de Salud Departamental de Santander,

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de ia Licencia en Sequnidad
y Salud en el Trabajo para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

Que por 1o antes expuesto, el Secretario ge Salud Departamentai.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJQ A: La Inslitucion Prestadora de Servicios de Salud {IPS) -
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD OCUPACIONAL Y LABORAL IPS
SAS —~ CEMESO IPS SAS - con NIT No 901.073.980-4, ubicada en la Calle 16 # 9 — 78
del Municipio de San Gil - Sanlander, representada legalmente por CLARA ISABEL
TEJADA GUTIERREZ, identificado{a) con Cédula de Ciudadania No. 57 412 434 para
la prestacidn de servicios en las dreas profesionales de; MEDICINA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJQ, INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO,
ADMINISTRACION Y EJECUCHIN DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO. con desting a la presiacitn de servicies meédicos
ocupacionales, asesorias y capacitacion.

ARTICULD 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el 1ermino de Diez {10} afos
contados a partir de [a fecha de expedicion de la presente Resolucion,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por [a cual se ctorgd esta Licencia, en el térming
maximo de un mes se debe informar a la Secrelarnia de Salud de Santander para la
maodificacion de la misma.

)
L2

ARTICULO 4: Esta Licencia-es valida en lodo el Terntorio Nacionat y tendra cardcter personal e
intransferibie,

ARTICULO &: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
27 0CT. 2017

Dada en Bucaramanga a los

LUIS AL DRO RIVERO OSORIOQ
Secretztio de Salud Departamental

Reviad y Vobhig Saitvador Rincon Sanlos - Diregioe go Giesanaie vigdancia y Conlral Cﬁ
Proyecld . Elizabeth Cabaliore Zabgla — Grupe og Acrediasion an saiud 50 G/Cé
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@ La salud :
F es de todos Minsatud

Certificado de vacunacién del adulto
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Certificado de vacunacion
Nombres: ‘E“ %
Apellidos: VCW’I e
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Bioldgica { Dasis ‘ Fecha ( fabricante y lote

Sarampion - Rubala | Gnica

Fiebre Amaritia

Hepatitis 8 2

k)

)

Toxide Tetdnico - 2
Diftérico (Td) Antirrabica i

3

4

TdaP aceluiar

Influenza estacionat | Anyal 1m 22‘ ﬂm
{ 306 LUNSOTTI(Y K
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l .
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Regisfro de aplicacién de biolégicos

A continuacién encontrara el registro de aplicaciones de bioldgicos segun su estado del usuario consultado. Registre una
nueva aplicacion o actualice alguna existente seleccionando en la tabla el registro que desea gestionar.

®

ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS

Fecha de nacimiento Edad

21/04/1992 00:00 30 afios, 8 meses y 22 dias

Motivo de Priorizacion

Sin motivo

< INFORMACION USUAR|O )
C REALIZAR SEGUIMIENTO >

A continuacién, usted puede realizar el registro y actualizacion de las dosis aplicadas para cada usuario.

Seleccione el rango de edad

Sin rango de edad

Esquema PA} Esqguema PAl adicional Esquema particular

Resultados Obtenidos: 63

REGISTRO 8in rango de edad Dosis por aplicar

REGISTRO Sin rango de edad Dosls por aplicar

DETALLE Sin rango de edad Aplicada
Principio Anterior 3 4 5

Numero de resultados por pagina: 10 =

TD Adulto

TD Adulto

TdaP Acelular
Gestantes

Sigutente

Fin

Primer Refuerzo

Segundo
Refuerzo

Anual 27/1C






21/04/1992 00:00 30 afios, 8 meses y 22 dias

Motivo de Priorizacion

Sin motivo

( INFORMACION USUAR!O )
( REALIZAR SEGUIMIENTO )

A continuacién, usted puede realizar el registro y actualizacion de las dosis aplicadas para cada usuario.

Seleccione el rango de edad

Sin rango de edad X o«
Esquermna PAI Esquema PAIl adicional Esquema particular
Resultados Obtenidos: 63 Ndmero de resultados por pagina: 10 =
DETALLE Sin rango de edad Similar ya aplicado COVID PFIZER Segunda 05/0
DETALLE Sin rango de edad Similar ya aplicado COVID PFIZER Primer Refuerzo 01/12
DETALLE Sin rango de edad Apticada COVID PFIZER Segundo 27/0°
Refuerzo
BETALLE Sin rango de edad Apticada COVID SinoVac Primera 08/0
J
DETALLE Sin rango de edad aplicada COVID SinoVac Segunda 05/0
DETALLE Sin rango de edad Similar ya aplicado COVID SincVac Primer Refuerzo 01/1z
DETALLE Sin rango de edad Similar ya aplicado COVID SingVac Segundo 27/0°
Refuerzo
REGISTRO Sin rango de edad Dosls por aplicar Hepatitis A Adultos Primera
REGISTRO Sin rango de edad Dosis por aplicar |  Hepatitis A Adultos Segunda
DETALLE Sin rango de edad Aplicada Hepatitis B Adultas Primera 17/04

Principic Anterior 2 3 5 6 Siguiente Fi







( INFORMACION USUARIO

{ REALIZAR SEGUIMIENTO

A continuacion, usted puede realizar el registro y actualizacidn de las dosis aplicadas para cada usuaria.

Seleccione el rango de edad

Sin rango de edad

Esquema PAI

Esquema PAl adicional

Resultados Obtenidos: 63

DETALLE

DETALLE

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Principio

rango de edad
ranigo de edad
rango de edad
rango de edad
rango de edad
rango de edad
rango de edad

rango de edad
rango de edad

rango de edad

Esquema particular

Apticada

Aplicada

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Daosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Anterior

3

6

Niumero de resultados por pagina: 10 «

Hepatitis B Adultos

Hepatitis B Adultos

Hepatitis B Adultos

Influenza Adultos

Inftluenza Adultos

Influenza Adultos

influenza Adultos

Inmonoglobulina
AntihepatitisB

Inmunoglebulina
Antidifterica

Inmunoglobulina
Antirrabica Hu

7  Siguiente Fin

Segunda 27/0

Tercera 18/0¢

Refuerzo

Anual

Anual

Anual

Anual

Unica

Unica

Unica






( ' INFORMACION USUARIO )

C REALIZAR SEGUIMIENTQ j

A continuacion, usted puede realizar el registro y actualizacién de las dosis aplicadas para cada usuario.

Seleccione el rango de edad

Sin rango de edad

Esquerna PAI

Esquema PAIl adicional

Resultados Obtenidos: 63

DETALLE

DETALLE

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

REGISTRO

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Principio

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

Anterior

Esquema particular

iolon

Aplicada

Aplicada

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

Dosis por aplicar

3

6

Numero de resultados por pagina:

Hepatitis B Adultos

Hepatitis B Adultos

Hepatitis B Adultos

Influenza Adultos

Influenza Adultos

Influenza Adultos

Influenza Adultos

Inmanoglobulina
AntihepatitisB

Inmunoglobulina
Antidifterica

Inmunoglobulina
Antirrabica Hu

7 Siguiente Fin

Segunda

Tercera

Refuerzo

Anuai

Anual

Anual

Anual

Unica

Unica

Unica

10 -

27/0

18/0!






( INFORMACION USUARIO )
Q REALIZAR SEGUIMIENTO w

A continuacion, usted puede realizar el registro y actualizacién de las dosis apticadas para cada usuaria.

Seleccione el rango de edad

Sin rango de edad X =
Esquema PAI Esquema PAIl adicional Esquema particular

Resultados Obtenidos: 63 Numero de resultados por pagina: 10 »
REGISTRO Sin rango de edad L Dosis por aplicar ’ inmunoglobulina Unica

Antitetanica

DETALLE Sin rango de edad similar ya aplicado ] Meningococo Primera 18/0

— tetravalente ACY
REGISTRO Sin rango de edad Dosis por aplicar 7 Meningococo Segunda

- tetravalente ACY
REGISTRO Sin rango de edad [ Dosis por aplicar Meningococo Refuerzo

tetravalente ACY

REGISTRO Sin rango de edad Dosis por aplicar Suero Antirrabico Unica
DETALLE Sin rango de edad Aplicada TD Adulto Primera 04/0
DETALLE Sin rango de edad Aplicada TD Adulto Segunda 16/0:
DETALLE Sin rango de edad Aplicada ] 7D Adulto Tercera 24/0
DETALLE Sin rango de edad Apticada TD Adulto Cuarta 21/1C
REGISTRQ Sin rango de edad Dosis por aplicar TD Adulto Quinta

™
=

Principio Anterior 3 4 5 7 Siguiente







tnicio > Aplicacion de biologicos

Registro de aplicacién de biolégicos

[ R

Registro de aplicacion de bioldgicos

A continuacion encontrara el registro de aplicaciones de bicidgicos seglin su estado del usuario consultado. Registre una

nueva aplicacion o actualice alguna existente seleccionando en la tabla el registro que desea gestionar,

ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS

Fecha de nacimiento

21/04/1992 00:00

Motivo de Priorizacion

Sin motivo

Edad

30 afios, 8 meses y 22 dias

( INFORMACION USUARIO )

( REALIZAR SEGUIMIENTO )

A continuacidn, usted puede realizar el registro y actualizacion de las dosis aplicadas para cada usuario.

Seleccione el rango de edad

Sin rango de edad

Esquema PA|

Esquema PAI adicional

Resultados Obtenidos: 63

DETALLE

DETALLE

REGISTRO

DETALLE

DETALLE

REGISTRO

DETALLE

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

Sin

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

rango de edad

Esquema particular

Similar ya aplicado

Similar ya aplicado

Dosis por aplicar

Aplicada

Aplicada

Dosis por aplicar

Aplicada

Nuimersc de resultados por pagina:

Antirrabica Humana
Intradermic

Antirrabica Humana
Intradermic

Antirrabica Humana
Intradermic

Antirrabica Humansa
Intradermic

Antirrabica Humana
Intradermic

Antirrabica Humana
Intradermic

Antirrabica Humana

tntrammaenol

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Cuarta

Cuarta

Primera

10 =

10/12

13/12

24/1%

15/01

10132






&4 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
g COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
f EJERCITO NACIONA
BATALLON DE ARTILLERIA No 5 “CT. JOSE ANTONIO GALAN”

No: _0027_ /MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMBUG-ESMBAGAL-SG-SST-29.57

Socorro (Santander), 13 de enero de 2023

Sefior Teniente Coronel

JORGE BECERRA VALDERRAMA

Director Dispertsario Médico de Bucaramanga
Av. Quebrada Seca N° 33 A 207
Bucaramanga - Santander

Asunto: Informe novedad de vacunas prestadores de servicio

Con toda atencién y debido respeto me permito informar al sefior Teniente Coronel
Director Dispensario Médico de Bucaramanga, fa gestién realizada desde el 4rea de
seguridad y saiud en el frabajo en la verificacion de las vacunas de los prestadores
de servicio para ia vigencia del afio 2023, con sus respectivos compromisos para
subsanar en el transcurso de los primeros 3 meses de contratacién del afio en
vigencia, el personal verificado se relaciona a continuacion:

NUMERQ NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION
1 Eliana Carolina Diaz Vanegas Medico general

2 Calixto de Jesus Escorcia Anguila Médico general

3 Cristian Fernando Quirds Castarieda Médico general

4 Daniela Villezcas Medina Psicologa

5 Jenny Rocid Franco Cadena Trabajadora Social

6 Karym Julibeth Quitian Navarro Fisioterapeuta

7 Maria Guadalupe Pamra Arenas Enfermera Profesional
8 Canmen Viviana Palacios Arévalo Auxiliar de enfermeria
9 Jenny Paola Diaz Carrefio Auxiliar de enfermeria
10 Ginna Paoia Aitamiranda Pérez Auxiliar de odontoiogia
11 Sandra Carolina Castro Villarreal Auxiliar de enfermeria
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SISPRO - APLICATIVOS MISICNALES

. SislemaInlegral dm informacion de fa Proteccion Social
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registo Unico Nacional de Talento Humang en Salug
Tipo de identificacion * Numetg de Identificaaion * Primer Nombre * Primer Apelldo *
Ceduta de Ciudadaniz ~ 11G16Y0668 elara diaz

Confitme fos nameros de la Imagen "

A \§

Cambiar

5394

Verdicar Regists en Re1HUS Limpiar

Resultado General -2022-12-05—12:07;01 PM

RN L £ide bk

el bn | By Bt ER Mg RIRERH

cC MOI680669  ELIANA CARCLINA  (HAZ VANEGAS  Vigente Ver

De conformidad con los articuios 100 y 101 del Decreata Ley 2106 de 2019, una ver revisadas |as bases de datos del Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud se
constatd que el (la} sefior(a) ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS identificado(a) con CC 1101690669 registra La siguiente informacion:

2D22.12-05 12:07:01 PM

Informacion Académica

Tip Dragrarn T e ) e o I Lot Aupo s,
uny Local MEDICINA 2019-03.26 47025 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG o
AUX Local Augxiliar de enfermeria 2010-08-18 11688 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER atos S50

3 . RN

2018-02. 201901~ Prestacion de Servicios Especializados de Salud en . COLEGIO MEDICO
Prastio 850 Local COLOMBIA{SANTANDERICHIMA 01 21 IPS Habilitada Medicina COLCMBIANG
informacién dispuesta se encuentra en proceso de actuabizacion de conformidad ceon lo sefalado per el Ministerio de Sajud y Proteccian Social. El talento bumano en salud puede
continuar gjerciendo su profesian u ocupacion el drea de la salud, presentando ¥9s documentos que acreditaron el cumplimiento de los FEquUisOS que se encontraban vigantes
{Resolucion de autorizacién de jercicio en tods ef territorio nacional, expedida por este Ministeric o per una Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricuta
profesional, ete.). Registro Unice Nacienal def Talente Humano en Salud (ReTHUS).
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANO, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.1101890669

actuando en nombre propio.

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

Nombre completo
Ceédula de ciudadania
Pregrado -Universidad

ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS
1101690669 DE SOCORRO - SANTANDER
MEDICO GENERAL — UNIVERSIDAD

Posgrado -Universidad COOPERATIVA DE COLOMGIA
Hace parte reserva activa Sl [
NOX

Indique causal de retiro

1 Por solicitud propia.

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

(3 Por llamamiento a calificar servicios.

[ 1Por sobrepasar la edad correspondiente al
grado,

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

[_] Por inasistencia al servicio sin causa justificada
de acuerdo con el tiempo previsto en el Cédigo
Penal Miltar para el delito de abandono del
servicio.

(] Por incapacidad profesional.

[ Por retiro discrecional.

[ Por no superar el periodo de prueba.

Se ha afiliado pension

X 8l

Indique cual?_COLPENSIONES
Fecha 01/02/2002

] NO

Afos de experiencia (relacionada




con el objeto contractual)

CONTRATANTE: HOSPITAL INTEGRADO SAN
ROQUE DE SIMACOTA

VIGENCIA: DESDE EL 30 DE MARZO DEL 2019
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2022

CONTRATANTE: DISPENSARIO MEDICO
BATALLON GALAN

VIGENCIA: 15 DE ENERO 2021 AL 31 DE
DICIEMBRE 2021

VIGENCIA: 01 DE FEBRERQ 2022 AL 31 DE
DICIEMBRE 2022

Direccién de residencia

Direccion; Carrera 15 N. 2 sur 10 torres de
Hierbabuena torre Il apartamento 102
Ciudad: SOCORRO SANTANDER

Teléfono fijo —teléfono celular

Tel. fijo: N/A
Tel. celular: 3176894680

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

Entidad Bancaria;: BBVA
Sucursal: BOCORRO
No. de Cuenta: 29047888571

Ahorros | X Corriente i:l
Teléfono fijo —teléfono celular Tel. fijo: NfA
Tel. celulay: 3176894680

Correo electrénico en los que
recibo cualquier comunicacion
oficial emanada del Ejercito

madonavanegas@hotmail.com

Contratos vigentes de prestacion
de servicios (Indique entidad —
objeto — plazo de vigencia- valor
total contratado)

Tipo de contrato: OPS
CONTRATANTE: ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN ROQUE DE SIMACOQOTA

OBJETOCONTRACTUAL: BRINDAR ATENCION
EN MEDICINA GENERAL EN AREA DE
CONSULITA EXTERNA Y URGENCIAS

VIGENCIA: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2022
Valor totgl contratado: 29.700.000
Otros contratos vigentes (laboral| Tipo de dontrato
- labor - aprendizaje - ocasional de| No. de contrato objeto
trabajo - otros) Plazo
VIr. Total contratado
Pertenezco al régimen tributario | Comun ]
Simplificado X
Régimen de Expedicion NOTA 1jAplica [] No aplica X

Perteneg¢e a regimenes de excepcion razon por la
cual debie cancelar los aportes correspondientes a
salud al{ministerio de la proteccion social — fondo
de soligtaridad y garantia ( fosyga), en las




condiciones establecidas por esa entidad.

Pago de Pensidn

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

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

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

2. Se encuentra pensionado por invalidez por el
Instituto Seguros Sociales o por cualquier
Fondo, Caja o Entidad del sector publico o
recibié ia indemnizaciéon sustitutiva de la
pension de vejez o de invalidez por riesgo
comun {esta excepcidn no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido, en
vitud de los programas de readaptacion y
rehabilitacién por parte del instituto)

(Adjuntar acto administrativo)

Estado Civil SOLTERA
Datos cényuge ¢ companiero Nombre (cényuge):
permanente: Identificacidon (cényuge):

Nombre completo- identificacion
—empresa o entidad en 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
gue condiciones

tel. Contacto:

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

3]
NO

[] Especifique:

No. De hijos —-nombre -
identificacion

No. De hijos: sin hijos

Nombre:

Identificacion:

Nombre: ldentificacién T.1:1.186.963162

Tiene familiares que pertenecen
al Ministerio de Defensa — EJC-
FAC-ARMANDA NACIONAL-
Entidad adscrita o vinculada a
MINDEFENSA

Sl M

Grado de consanguinidad __
Cargo que desemperia
NO X

Inhabilidades e
incompatibilidades

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

st O3
NO X

Especifique:




Firma:




PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE
SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES CONTRATAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL DEL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA VIGENCIA 2023,

Ante la opinién plblica nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS PROPONENTES en
el proceso de Seleccion Contratacion cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL DEL DISPENSARIO
MEDICO DE BUCARAMANGA VIGENCIA 2023, actuando en nombre propio, en este proceso de
contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, que han participado y/o participaran en la
estructuracion técnica, econémica y juridica del presente proceso de contratacién, o en su tramite,
impulso, revisién y definicion, hemos acordado suscribir el presente “PACTO DE INTEGRIDAD"”,
teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son ilegales, y que el Estado
procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
ompromiso_de ng soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia

incluyendo !a colusion con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuacién
desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la seleccién objetiva dentro de las
instancias del proceso de contratacién.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos. dédivas u otros favores ofrecidos o concebidos de

manera directa o a través de terceros. a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, con el fin de: '

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

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

3. Ganar la adjudicacién del contrato.

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

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o

supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo
de los parametros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.

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

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

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con
las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO asignan importancia a la presentacion de propuestas en un entorno libre,
imparcial, competitivo y no sujeto a abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

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

_impropia, y

b) No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material
de estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni
pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningtn pago u otro favor por parte
de las empresa participantes a cambio de favorecerlos en la obtencion o retencion del contrato.



2. Los oferentes desarrollan sus actividades gn el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas jnecesarias a fin de que este compromiso
de “No" Soborno sea acatado por todos sus gerentes y efnpleados, asi como por todos los terceros
que trabajan con esta compafiia en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

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

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

5, Para efectos de salvaguardar el contenido del [Pacto de Integridad de! presente proceso
frente a eventuales incumplimientos de los compromjsos de caracter ético adquiridos por los
funcionarios y por los participantes, se pronunciard un arbitro denominado “Defensor para la
Trahsparencia”, cuyos fallos serén en equidad al ampar¢ de lo dispuesto en la Ley 446 de 1988.

De las materias relacionadas anteriormente conocera ¢! arbitro por solicitud del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial ([de Lucha contra la Corrupcion, o por
manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para ser
Magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprerpa de Justicia y sera seleccionado de 1a lista
de 4rbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el sistema de sorteo publico.

6. Si un participante incumple su compromiso de rfo soborno y de dicho acto ha sido declarado
culpable por parte del 4rbitro se generaran ademas de Jos procesos contemplados en la legislacién
colombiana u otra legislacion que cobije el proceso de ¢ontratacién, los siguientes efectos juridicos:
a) Si el participante que hubiere incurplido fuere el adjudicatario del proceso,

cualquiera de las partes del presenfe documento podré solicitar ante el juez

competente la nulidad absoluta del gontrato con fundamento en que el mismo

adolece de una causa licita.

b} El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El participante que
hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente
documento se obliga incondicional e ifrevocablemente a aceptar la terminaciéh del
contrato por causa imputable al mismg, en el momento en que el arbitro declare el
ihncumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias
contractuales que se deriven de tal tegminacion.

c) Una pena econdmica equivalente al giez por ciento (10%) de! valor del contrato a
titulo de estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que
participaroh en el proceso de contfatacién y que no hubierah incumplido los
compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un
proponente el valor referido se repartifa en partes iguales entre dichos proponentes.

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

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

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

7. Adicionalmente, todos ios jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO, se obligaran a realizar toflas y cada una de las gestiones y actuaciones
necesarias para que las entidades competentes| impulsen y desarrollen las investigaciones
correspondientes con ocasién de las conductas de |os funcionarios de la entidad contratante o de
Iosl_asglsores externos de la misma gue pudieren haber infringido el presente Pacto y cualquier ley
aplicable.

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




9. Los oferentes participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las condiciones
de participacion establecidas en los documentos dei proceso de contratacion y en las modificaciones
que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratacion, en términos de
su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacién
de las propuestas, argumentos sobre efectos de buscar la descalificacion de sus competidores.

10. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluacién de las propuestas prime el
criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer
la libre competencia y la participacién del mayor nimero posible de propuestas dentro del proceso
de contratacion.

11. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha
contra la Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacion de cualquier investigacion
sobre cualquier forma de extorsién o soborno en la contratacién pablica. Las empresas participantes
denunciaran ante este Programa cuyalquier informacién sobre manejos irregulares sobre los que
tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, firman el presente documento en Bucaramanga,
Santander, Enero 11 de dos mil veintitrés (2023).

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO

ARAFA RIOS
Sthativg anciero DMBUG
Ordenador d&l Gasto

NOTIFICADOS:
GERENTE DE PROYECTO

TC. JORGE BECERRA VALDERRAMA
Director Dispensario Médico de Bucaramanga

COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR

e

TE. SILVA ALBARRACIN CARMEN XIOMARA |
Supervisor

COMITE JURIDICO ESTRUCTURADOR

PS. JESUS HERNANDO CHANCI BECERRA
Asesor(a) juridico Area Contratos Estructurador

OFERENTES

PS. ELIANA CAROLINA DIAZ VANEGAS
CC 1.101.690.669 DE SOCORRO







CONFIDENCIAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA O.P.S

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha_ (3 Lrevo 2073

vo. £iana Can?fim braz T/arwi af identficado-a con CC. 7707670667
de >CCorrQ Me presento de fnha libre, espontanea para ser evajuado-a por el 4rea de salud mental
{psicologia) del ESM _BAG WAL "para el proceso de seleccion de la vacante _ {8 CLICG (e . Doy mi

consentimiento, de mi libre voluntad y sin ser presionado-a de ninguna manera, para responder las preguntas propias de la
evaluacién, autarizo al profesional de registrar la informacién requerida y emitir of concepto profesional de Salud Mental. Consiente
de los principios de biética y deontologia, y en confidencialidad, privacidad y reserva de Ia informacion, los cuales se me han

explicado suficientemente, A
’ 1 CC_ Mel6a06 g

FIRMA,

El objetivo de esta enlrevis:} es uacidn Psicologica para el proceso de seleccion {aptitud psicofisica), se realizara una entrevista al
aspirante y se registran los resullados en el formato de entrevista, su resumen en formato de to Resultado Concepto de Evaluacién
Psicolbgica junto con los resultados de la prueba de persenalidad que va anexo a la carpeta de docume

CIUDAD @\(D |FECHA EVALUACION 48 . OOQ AD: m@i .

1

APELLIDOS Y NOMBRES: 3 0
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO : -—

EDAD: ESTADO CIViL: COLARi 1 u
DIRECCION DE RESIDENCIA: — NO:

S R REG UNIVERSI U A LA QUE ASPIRA:
EGRESO - \ 3&.

POST GRADO: TITULO: UNI:

EGRESO
| ENTREVISTA: | VEZXO __ 20 E-MAIT:

i\

I.  DIMESION PERSONAL (pe ue ¢ evaluado describa s rtalezas y debilidades, dreas de ajuste, habilidades
soclales, valores, liderazgo, proy de vida, afro ONtro ional, energfa, dinamismo, motivacién, y manejo
de situaciones criticas, control del )

ER E C h ] Q %

dindmica iliar, roles, procesos de comunicacién, redes de apoyo,

ectiva del evaluado, si tiene actualmente pareja, si su pareja (esposo-
vamente.)

~ e
- e
—

( FAMILIOGRAMA: (Dibuis of maps de b exruetura fumitar, m\ mﬂ%m r@dgf

estructura famillar, roles, comunicacién etc.) Q re C
Lonuonaleg

Nombre de Personas con Edad Actividad / Tipo de Relacién
quien vive ocupacién




1.
DESCRIPCION DE EXPERIENCIA LABORAL

CONFIDENCIAL

DIMENSION LABORAL (Sclicite al evaluado informacién con su experiencia laboral,)

Nombre de Empresa Cargo que Tiempo Nombre Jefe Motivo de salida
N ocupaba Lahorado Inmedjato Lt
”Ese PCT N arof | (iolla Meverd EX0
¢ Qo] MG q Nege M frato
€ CHINA Me— O [ 4 @ MG at .

empefiado).
T

lII A. Reallce una descnpcnén de su perl' il profesional (el evaluado d

ebe destribir preparacién técnica, profesion y preparacnon eimpacto a
mm\ c.:yTn celo copas: e @_rxm

aspectos por parte del evaluado)
[

11 C. Si el evaluado continua con contrato: Que considera que debe mej

)

brar en su desempefio / Institucién, Otro, Cuall:
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