
ANEXOUNICO
, 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:

PR1MERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJ^RCITO NACIONAL / DiRECClON DE SANIDAD adeianta la 
contratacibn directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como AUXILIAR DE ENFERMERIA, para apoyar al Area 
de ENFERMERIA DEACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y/O OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONSIGNADAS EN EL 
CONTRATO DEL ESM BAS 01 TUNJA.

SEGUNDA: Que es propbsito Apoyar la Gestibn de la Institucibn en lo que hace referenda a todas las obligaciones especlficas definidas 
en el contrato de prestacibn de servicios profesionales N0_____

TERCERA: Que siendo de mi interbs efectuar la contratacibn directa enunciada en el considerando primero precedente, me encuentro 
dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucibn propia de los procesos y proyectos asi como de la ejecucibn de las 
actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absolute reserva, en la medida 
que la informacibn tbcnica, econbmica y juridica, pueste a disposicibn contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la 
defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y esponteneamente este compromiso, el cual se regirb por las siguientes clbusulas:

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

EL CONTRATISTA no duplicarb total o parcialmente la documentacibn recibida, a efectos de trasladarla a terceros 
que puedan tener interbs en la informacibn de los procesos y proyectos, asi como de la ejecucibn de las actividades 
de los mismos, en la informacibn tbcnica, econbmica 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 lo sefialado 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 relacibn contractual y se imponen las siguientes 
obligaciones:
a) No revelar informacibn propia del objeto de la presente contratacibn
b) No permitir que terceros obtengan informacibn sobre los procesos y/o proyectos, las finalidades y sus 

componentes tbcnicos, econbmicos y jurldicos
c) No obrar a travbs de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre
d) No publicar informacibn alguna, por medios de comunicacibn electrbnica o correos internes que permita a 

terceros acceder a la informacibn
EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que 

manifiesten interbs en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a travbs de la suscripcibn del 
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considers procedente imponer, entre ellas, la presentecibn pOblica de su 
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacibn se vulneran los derechos, podrb ejercer las acciones 
civiles, penales y administrativas que le permitan resteblecer su situacibn, previa indemnizacibn del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declare Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacibn que se produzca en la ejecucibn del contrato, 
serb confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacibn de la aceptacibn de los compromisos unilaterales incorporados en el presente 
documento, se firma el mismo en la ciudad de Tunja, ^ los__dias del mes de enero de 2023.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

CC. N° 1.049.611.938 DE TUNJA
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FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,469 y 443 de 1998)titeMyOnfen

PRIMER APELUDO 
PEDRAZA

SEGUNDO APELUDO (O DE CASADA) 
PINEDA

NOUBRES 
CINDY TATIANA

PAISDOCUMENTO DE IDENTIFtCAClON 
C.C. ® C.E. O PAS

SEXO NACIONAUDAD

O No- Q COLOMBIA© M QF COL. & EXTRANJERO1049611938
UBRETA MIUTAR 
PRIMERA CLASE O OSEGUNDA CLASE N0MERO D.M.

DIRECClON DE CORRESPONDENCIAFECHA Y LUGAR DE NACiMIENTO

CALLE 5C - 5B 97 barrio nazarethFECHA
| 18 | MES | 05 | AflO | 1988 |DIA

PAlS COLOMBIAPAlS DEPTO BOYACACOLOMBIA

MUNICIPIO TUNJABOYACADEPTO

telEfono EMAIL tatianita184@hotnrail.comTUNJAMUNICIPIO

EDUCACldN BASICA YMEDIA

MARQUE CON UNA X EL 0LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EOUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCAClON 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACI6N BASICA TfTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

MEDIAPRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

1' I 2~ I DE MES | 12 AftO3* 4* 6* V 8* 9* 10* VC 2005

EDUCACldN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MOD ALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TLfTECNOLOGICA) TE (TECN6LOGJCA ESPECtALIZADA)TC (T6CNICA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG(MAESTRlAOMAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

TERMINAClONGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TfTULO 
OBTENIDO

MODALIDAD
acadEmica

No. SEMESTRES 
APROBADOS

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

AflOSI NO MES
1947 DE BOYACA
02/11/201110 2011PREGRADO 3 X

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINAClON
instituciOnMEDIO DE CAPACITAClON CURSOMODALIDAD

ANOMES
ATENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO 04 2021SENA EDUCACION INFORMALVIRTUAL

2021MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA
EL COVID 19 EN COLOMBIA

MAN

04SENA EDUCACION INFORMALVIRTUAL

ATENCION HU IZADA EN SALUD 12 2019EDUCANDO LIFE SUPPORT EDUCACION INFORMALPRESENCIAL

EDUCANDO LIFE SUPPORT EDUCACION INFORMAL SO PORTE VITAL BASICO 11 2019PRESENCIAL

2019EDUCANDO LIFE SUPPORT EDUCACION INFORMAL SEGURIDAO DEL PACIENTE 11PRESENCIAL

ADMINISTRACION SEGURA DE 11 2019EDUCACION INFORMALPRESENCIAL EDUCANDO LIFE SUPPORT
■MEDlCAMEbl^Q&

1

mailto:tatianita184@hotnrail.com
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITAClON INSTOVaON CURSOMODAUDAD

AfiOMES
2019PRTOCOLO ATENQON A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL
11EDUCACION INFORMALCLAUDIA MONTANEZ

AFRICANO
PRESENCIAL

ESPEClFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAfJOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R). B1EN (B) O MUY BIEN (MB)

t

1

LOLEE LO ESCRIBELO HABLA
IDIOMA

B MBMB R B MB RR B
i

t

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIDN DE SERVIDOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO 0 CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA PAlSEMPRESAOENTIDAD 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COLOMBIAX

CORREO ELECTROnICO ENT1DADMUNIOPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE RE71ROFECHA DE INGRESOtelEfonos
3118790606 Dial 19 I Mes I 01 | A/to | 2022 Ola | I I AAo

DIRECClONDEPENDENCE 
APOYO EN SALUD

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR AREA SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

P0BLICA PAlSEMPRESAOENTIDAD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
FUERZAS MILITARES* DIRECClON GENERAL DE SAN1DAD 
MILITAR

PRIVADA
X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE INGRESO FECHA DERE71ROtelEfonos
7449806 D/a | 15 | Mes | 01 | A/to [ D/a I 31 20212021 Mes 12 AAo

DIRECClON 
kml vlaatoca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlSEMPRESA O ENTIDAD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
FUERZAS MILITARES- DIRECClON GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR

PRIVADA
X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROtelEfonos
7449806 D/a | 14 [ Mes | 01 | Are? } D/a I 31 | Mes | 12 I AAo I2020 2020

DIRECClON 
kml via a toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

1

*
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.469 y 443 de 1998)

EMPUEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlSEMPRESA O ENTIDAD
MINISTERS DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
FUERZAS MIUTARES- DIRECCION GENERAL DE SAN I DAD 
MILITAR

PR/VADA
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
BOGOTA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADUUN1CIPIO
BOGOTA

TEUzFONOS
7449806

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15 I Mbs I 01 PH D/a I 31 | Mas | 12 |D/a 2019 A/to 2019

DIRECCION 
km 1 via a toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlSEMPRESA O ENTIDAD
MINISTERS DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
FUERZAS MIUTARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR

PRIVADA
X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROtelEfonos
7449806 I Ues IT IS [ Mas | 01 I T IDla Afio 2019 Ota 31 12 Afio 2019

DIRECCIONCARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCE 
REQUIERE CORRECCtON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlSPRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
MINISTERS DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR

COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROTELEFONOS
7449806 | Mes | 12 | Afio [D/a | IS | Mbs j 01 | A/toj D/a | 312018 2018

DIRECCION 
km 1 via a toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

P0BLICA PAlSPRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
LAS FUERZAS MILIATRES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR

COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROtelEfonos
7449806 1 21 [ Mes | 07 | A/to | D/a I 31 1 Mes I 12 I Afio 2017D/a 2017

DIRECCION 
km 1 via a toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PA/SPOBL/CA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE 
LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION SANIDAD EJERCITO- 
DISPENSARIO MEDICO DE

COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
Afio I D/a Mes 07 Afio 201701 2017 15Dla 18 Mes

DIRECCION 
Km 1 via a (oca

DEPENDENCECARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

3
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FORMATO COMPLETO i

HOJA DE VIDA i

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

i
i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR I
PAlS
COLOMBIA

POBUCA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
COMANDO DE EJERCITO NACIONAL-OIRECCION GENERAL OE 
SANIOAO MILITAR-OIRECCION OE SANIDAO EJERCITO #5041- 
CENAC TUNJA FSM504

iX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHADE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
7440806 | 31 | Mes | 12 | Af)o |I Mbs I 09 | AAo I 20162016 D/aDla 01

DIRECCldN 
Km 1 vta s toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAlSpOblica PRIVADAEMPRESA 0 ENTIDAD
COMANDO EJERCITO NACIONAL-OIRECCIONGENERAL 
SANIDAD EJERCITO #5041-CENAC TUNJA ESM 5041

b
COLOMBIAX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHADE INGRESO FECHADE RETIROtelEfonos
7449806 O/a | 01 | Mes | 04 | A/to | 2016 D/a I 31 | Afes | 08 A/to 2016

direcciDn
Km 1 via a toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE
>

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlSPRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
COMANDO EJERCITO NACIONAL-OIRECCIONGENERAL DE 
SANIDAD MILITAR-OIRECCION 0E SANIDAD EJERCITO #5041- 
CENTRAL ADMINISTRAT1VA 

X COLOMBIA

CORREO ELECTROnICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHADE INGRESO FECHA DE RETIROtelEfonos
7449806 1 01 I Ato I | 31 | Mbs \ 03 | A/to [Dial 15 Mes 2016 D/a 2016

DIRECaON 
Km 1 via a toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE
I

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR l
PUBLICA PAlSEMPRESA O ENTIDAD

COMANDO OE EJERCITO NACIONAL-OIRECCION GENERAL 0E 
SANIDAO MILITAR-OIRECCION OE SANIDADEJERCITO 5041- 
CENAC TUNJA 5041

PRIVADA
COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHADE INGRESOtelEfonos
7449806

FECHADE RETIRO
| Mes | 06 | AAo | Ofe [ 31 | Afes | 12O/a 17 2015 A/to 2015

direcciOn
KM1 VIA TOCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
PUBLICA PAlSEMPRESA O ENTIDAD

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD M1LTAR-OIRECCION DE 
SANIDAO EJERCITO 5041 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y 
CONTABLE TUNJA ESM 5041

PRIVADA i

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

telEfonos
7449806

FECHADE INGRESO FECHADE RETIRO.

I I D/a | 16 | I 06 IO/a 14 Mbs 01 2015 Mes A/to 2015

direcciOn
KM1 VIA TOCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

4



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O COMTRATO ANTERIOR

POBUCA PRfVADA PAiSEMPRESA 0 ENT1DAD 
OIRECCtON OE SANIOAO X COLOMBIA

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPtO
TUNJA

________ FECHADEINGRESO___________
| 16 | Mbs | 07 | Afio | 2014

FECHA DE RETIROTEUzFONOS
7449806 Dial 31 I Mbs I 12 I AAo IDia 2014

DtRECCldN 
KM1 VIA TOCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

POBUCA privada PAlSEMPRESA O ENTIDAD 
DIRECCION DE SANIDAD COLOMBIAX

CORREO ELECmdNtCO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

FECHADEINGRESO FECHA DEREVROTEL&FONOS
7449806 I JUes T 01 I A/to I Dla I 15 I Mes I 07 1 IDla 15 2014 2014

DIRECCION 
KM 1 VIA TOCA

DEPENDENCIACARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

POBUCA PRIVADA PAlSEMPRESA O ENTIDAD 
DIRECCION DE SANIDAD COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

FECHA DE RETIROFECHADEINGRESOTELEFONOS
7449806 Dla I 31 I Mes 12 I AAoDla I 14 I Mes I 01 I AAo I 2013 2013

DIRECCION 
KM 1 VIA A TOCA

DEPENDENCIACARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAiSPOBLICA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- OE SANIDAD 
EJERCITO -ESM BASPC #1

t t i: COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE RETIROFECHADEINGRESOTELEFONOS
7449806 | Mes | 12 | AAo |Dla | 10 | Mes | 01 | Afio | 2012 D/a | 201231

DIRECCION 
KM1 VIA TOCA

DEPENDENCIACARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EXPERIENCES DEL DOCENTE

>AlSPUBUCAINSTITUClON EDUCATIVA PRIVADA

CORREO ELECTRONICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE RETIROFECHADEINGRESOTELEFONOS
I AAo:

I
Dla: | | Mes: |(Ues: | |4/to:0/a: |

DIRECCIONNIVEL EDUCATiVOAREA DE CONOCIMIENTO
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

i

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCE LABORAL EN NUMERO DEAN OS Y MESES

T1EMPO DE EXPERIENCE
OCUPAClON

ANOS MESES

4SERV1DOR PUBLICO 81
i

00EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
I

9 7TRABAJADOR INDEPENDIENTE \

411TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

I

1

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRAClON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERT1F1CO CUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNI CO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

TffTiftUA OspeftSAf i Ds£A
4

FIRMA DEL SERViDOR PUBLICO O CONTRAT1STA

*

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

^VirycVl. \?~inVv \P. V>pP?
\

Ckriady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE OE PERSONAL O DE CONTRATOS
j

LlNEA CRATUTTA OE ATENCSON AL CUEHTE Na 01800017770 PAONA WEB: npitOa go*-1**

I 6
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FORMATO UNICO
ENTIDAO RECEPTORA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.439 y 443 de 1998)
>&

lAatodyOrfiO

ws**| pjlA^^RITZA^
^GpNpm^mqMQeMsM)
AMAYA^

\PfilMEFfAfiEtItp$ jLSa

[CHIRiyi: ±pis.#ibx~iCM
>4.ci ixn.'Txup

IfftCACldM
J.5Itit M^-l1 xgmtnxu m ijt rv<n

bpCUMENTOfOE

MiPM
■SSipswBW'W$(M ^GUNDyCLASE^^)^^

•44* 4 <.y ►.•‘4 v‘^ • ♦ ^ .hiaSv
fD/RECCfdNfDEtORRESRONDENClAt&MiFECtiAiYJilOGAR'OEiNAC/M/ENTOSfS

•f ■•

■SSMlMifeECH^ X | V*[DIAl wmamm*g^gMiIRAiS, fcGLOMSfA1
h.«i a«< ly.oxm JLC

gOYACA- ‘3ilOERTOl
fiv:ft | JEL£E.ONO^M3,125953966[SIACHO.QUEISMUNieima4Sffla#tgg MruauunBiJiii mi.im.ic.' o Limum

formaciOn acadEmica

gsa^s1~’
i

lorASo!
: r*

1:35MiTOSB
MBSMi

AISIO 1999W MES 1210’9*7* 8*6*5’3* 4*1* 2*

Mi i|P-
i#S

Sj
......................_„i......... i;-----------------------I

GRADUADO)

:1379/20122009• 05MEDICINAX12PREGRADO
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FORMATO ON ICO

HOJA DE VIDA
Persona. Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443.de 1998)• *.

’xzmzfL'

kA'•VWOVA)
Ei

I - V,

• EMPIEO 0 CONTRATO VIGENTE

gilifiiiimiuia^s
[t£li&«? if}.1M smm t jtimm
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%^fr1^RGor6ro^roAcn)AM

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ,:
v. m'£

iSillPigMW^pg%l^S^S^fKJSfttlSS:-^§^r4*SS BR1
ig;

MglliB^ffiSfeiMilgMB^ig■■■■■taimcd^cmRAmcmi.
fcoNTRAmr^l^ffiBSSlS^ff iimnw
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' FORMATO 0NICO
•• i

HOJA DE VIDA
Persona^Jatural

(Leyes 190 de 1995.'dB9 y 443 de 1998)

EMPIEO 0 CONTRATO ANTERIOR
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ill
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPIEO O CONTRATO ANTERIOR
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tjaTyKpvjmla *Jr.t.::
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

A
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCE

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

TIEMPO DE EXPERIENCE
OCUPAClON

AKIOS MESES

SERVIDOR POeilCO 90

02EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

48TRABAJAOOR INDEPEND1ENTE

211TOTAL TIEMPO EXPERIENCE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO__ME ENCUENTRO OENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
OROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON 
LAADMINISTRAClON POBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO 0NICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES. (ARTlCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ~T0/J5‘tA B O^AO^

PIAjJA CHi&U? hrtfw &
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

08SERVACI0NES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS w

CERTIFICO QUE LA INFORMACI6N AQUl SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOSCiudad y fecha

UnEA CRATUITA OE ATEHCldN AL CUENTE Mo. IIMOM177TO pAGNA WEB: ww\*.luivclonp>*leA.flO».oo
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PUBLICAC(6N PROACTIVA DECLARACltiN 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)
FUNCION PUBLICA

PERltiDICO Fecha de publication 2022-11-08 19:04Tipo de declaration

Nombres y apellidos completes

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

PINEDAPEDRAZATATIANACINDY

Documento de identificacidn

1049611938NumeroCEDULA DE CIUDADANIATipo

Lugar de nacimiento 
Pais I COLOMBIA TUNJAMunicipioBOYACADepartamento

Lugar de domicilio 

Pals COLOMBIA Municipio TUNJABOYACADepartamento

Nombre de la entidad/organismo/institucibn/persona 
jundica publica o privada que presten funcion publica o 
servicios publicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos publicos/Notanas/Curadunas/ u 
otra donde trabaje

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 1

Lugar de sede 

Pais COLOMBIA BOGOTA Municipio BOGOTADepartamento

Direction ["Avenida El Dorado Carrera 52 CAN"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jundica, publica o privada, que 
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacibn directamente relacionada con la prestacibn 
del servicio publico.

1. DECLARACIGn JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuation procedo a pubticar y divulgar proactivamente mi 
declaracibn de bienes y rentas y manifesto que los unices bienes y rentas que poseo a la fecha. en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuation.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Pagina 1 de 5Versibn 4.2 • Octubre 2021



I

CONCERTO VALOR

^$14,376,012,00Salaries y demas ingresos laborales
lCesantias e intereses de cesantias $0,00

Gastos de representacion $0,00

Arriendos $0,00

]Honorarios $0,00

1Otros ingresos y rentas $0,00

$14,376,012,00TOTAL

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: i
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio 

inmediatamente anteriorTipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

$0,00CUENTA DE AHORROS COLOMBIA i
t

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PaisTipo de bien Municipio ValorDepartamento

$10,000,000,00CARRO COLOMBIA BOYACA TUNJA
$12,000,000,00CARRO COLOMBIA BOYACA TUNJA

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

SaldoConcepto

$6,000,000,00CREDITO t

1.2. PARTICIPACI6N EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES. SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
T

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si'

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

No

6rgano Calidad de miembro PaisNombre entidad o institucion

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

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

No

i

i

Version 4.2 - Octubre 2021 P£gina.2 de5
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Nombre corporacion, 
sociedad o asociacion

PafsCalidad de socioTipo

1.3. DECLARACI6N de las actividades econ6micas de carActer privado

□ No0Tengo actividades econbmicas privadas: Si

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

Forma participacidnDetalle de las actividades

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

2.1. INFORMACltiN DE CDNYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

□ No0Tengo conyuge o companero(a) permanente: Sf

Los intereses personates de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de 
generar una posible situacion de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeho: □ “□

Primer apellido Segundo apellidoSegundo nombrePrimer nombre

NumeroTipo documento

Descripcidn del potencial conflicto de interes con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Sf
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibies de generar conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeno.

t

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 susceptibies de generar conflicto de interes frente a la labor o 
actividad que desempehan. i

Tipode 
documento de 

identidad

Documento de 
identidadParentesco Pariente Descripcion del potencial conflicto de interns

I

j
I
I
a

2.3. INTERfS DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL AND ANTERIOR

Tuve intereses directos o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con 
einimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi 
cargo actual:

Si No X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior Si No

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 Catidad Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 P£gina 4 de 5
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Z5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACI6N DE RENTA

□ No0SiRealice donaciones:

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

ValorNombre entidad

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERNS

□ No0SiTengo potenciales conflictos personales de interes:

Los conflictos de interes 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 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACtON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 
Y ACTMDAD ECONOMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1

DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATrVO DELA 

FUNCI6N PUBUCA

1. DECLARACION JURAMENTADA
[bTenes! .'•JT " • ’

YO. CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

IDENTIFICADO CON: C.C.0 1 C.E.D 2 T.I.D3 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:1.049.611.938N®

Munidpio TUNJADepartamentoPals BOYACACOLOMBIA
iTelOfonos 3118790606Direction

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
DOCUMENTO DE tDENTIDAO PARENTESCONOMBRES Y APELUDOS

23.275.802 MADREMARTHA GLADYS PINEDA DE PEDRAZA
6.754.140 PADREJORGE ELIECER PEDRAZA RODRIGUEZ
7.176.332 HERMAN©EDWIN JAVIER PEDRAZA PINEDA
7.170.335 HERMANOWILLIAM RENE PEDRAZA PINEDA

DECLARO. EN CUMPUMIENTO DE LO D1SPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCJSO 3*, DE LA CONSTITUClON POUTICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY190 DE 1995. PARA TOMAR POSfSION □ PARA REDRARME □ PARA ACTUALtZACION 0
PARA MODiFICAR LOS DATOS CONS1GNADOS PREVIAMENTE D
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACtONO A CONTINUACtON: 
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afto gravable fueron:

.QUE LOS UN1COS BIENES Y RENT^ QUE POSEO A LA FECHA,

VALORCONCERTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 
GASTOS DE REPRESENTACION 
ARRIENDOS 
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

14,376.012

$TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

SEDEDELA
CUENTA

SALOOTTPODE
CUENTA

NUMERODE 
LA CUENTA

DEENTIDAD FINANCIERA LA CUENTA
TUNJA $AHORROS 176570040715DAVMENDA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
VALORIOENHFICACION DEL BIENTIPO DE BIEN

$ 12.000.000CHEVROLET CORSA GLSAUTOMOVIL
$ 13.000.000CHEVROLET EVOLUTIONAUTOMOVIL

EMPLEADOR O CONTRATANTE

STDO-135Direcdta <to cotsiAb: k*anetfPittaKianra Gerte tDUJFonnstosSDIreccttn ApoyoCorporaltaiGT Recuses Kurenos



iRENTA'sTicdisifrisiUACION)1 TT

d) Las acreencias y obiigaciones vigenles a la fecha son:
ENT1DAD O PERSONA CONCERTO VALOR

BANCO DAVIVIENDA CREDITO $ 5.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENT1DAD OINSTTTUCION CAUDAD DE MIEMBRO

I

b) A (a fecha soy sodo de las siguientes corpora clones, sodedades y/o asoctadones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CAUDAD DE SOCIO

c)En (a actualidad: s01 NO 0 2tengo sodedad conyugal o de hecho vigente. con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION n° 
C.C.D1 C.E.O 2 T.l03

NOMBRES Y APELUDOS DEL CONYUGE

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de cardder privado. adidonales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma acasiona! o permanente son las siguientes: _______________________________

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

3. FIRMA

CIUDAD Y FECHAFIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

0AFP4MP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBUCA 
UNEA GRATUFTA DE ATENCION AL CUENTE No. 9800-17770

ST DO-135OireccrtndBconsuaiWgnet^aicadoneaGertalDU/FcnnnlpaOfrecddnApoyoCwporaahaSTReaiscsHMnanos



ENTDAD RECEPTORA

FORMUUBO UN1CO
«adN AmAMENTADA M MNtST KENTASTODOSPORUN 

HUEVO PASS
r aowioao economica privaoa

: PERSONA NATURM

PAZ EQUIOAO EOUCAClON (IEY190 01199S)

0®LCCASACIOH-JORAME.NTAOA]

1.1. OE BCNE8 Y RENTAS

i^ArazaT
•Cine aifanafYO

DENTIFCAOO
CON: ~ToniaC.C. x C.E. T.I. CON OOMICIUO TOHCIPAL EN:N*

mt~'7un\a
3iiy?qofel

Pab Departamemo___________Boyaca
Krg 6 #MAB -^8 VboZ

COLOMBIA
TertfcrwOirecdOn ’06

Y TENIENOO COMO PARENTES OE PRMER 6RA00 DE CONSANGUMOAO A:

NOMBRES Y APEUAOS OOCUMENTO DE DEN1TDAD PARENTESCO

Ma&re.Afon 00.7,32 9-58 0^lqi

Jorge EliAc^ ytdrazp
£dyin 'Joyi-e.C gdrg^a (K
WJi IliQfvi' Kerre" (aza V

cc. gJiq/ao fQdre/

CC. ^T-S'STL 'ternsno
CC- 9-110335 ^ferr^no

OECLARO, EN CUMPLMIENTO DE LO DISPUESTO EN a ARTICULO 122. INCtSO 3*. DE LACONSTITUClON POLITCA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 OE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA 
1995, P0SES10N
PARA MOOPICAR LOS OATOS C0NSU3NAD0S 
PREVtAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR MTERPUESTA PERSONA. SON LOS CUE RELACIONO A CONTMUACION:

PARA
ACTUAUZAaON 

.OUE LOS UNCOS BIENES Y RENTAS DUE POSEO AU FECHA.
RETIRARME

a) Los Ingtesos y rentas qua obtuve en d 'Oltlmo' afto grsvaUe tueron:

CONCEPTO VALOR

SALAROS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANDAS E KTERESES DE CESANTIAS

GASTOS OE REPRESENT AC ON

ARRIENDOS

KONORARIOS

OTROS NGRESOS Y RENTAS

TOTAL

6} Las cuentas contentes y de aherroqua poaeo en Colombia y en el exterior eon:

TVODE
CUENTA

NUMERODE
CUENTA

LA 8ALD0
06 LA CUENTA

ENT10AD FMANCERA SEDEOELA CUENTA

Pavi vlencia Anyras ~Tunja 0

c) Mb Menes patrimonldes son los tiguienies:

TIPO DE 6IEN OENTFCACION DEL BEN VALOR

Chevrol-ef COr^a
Chevro l-e-f -evol o n

W^rcuTo /2.000.000
V^hTcuio / 3-QOo. QOQ

EMPLEAOOR 0 CONTRATANTE

1.1 OE BIENES Y RENTAS (CONTWUAGtON)

d) Las aereendas y obllgadones vtgemes a la fedia son:

ENTOADO PERSONA CONCEPTO VALOR

'dred^TO 6 • COO • QOQ



1.2. OE PARTICFACJOK EH JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES. SOCEOADES Y ASOCIAOONE9

e) En Is actualklad partdpo oomo mfembro fle las slgiJcntea Juntas y certs ejos dlrecOvos:

ENTVAO 0 MSTITUeiON CAUOAO DE MSMBRO

b) Ala fecfta soy sodo da las slgulernes corporadcnea, sodedades y/o asodadones:

CORPORACON, SOCIEDAD O ASOCIACION CAUOAO OESOCIO

c)En la aetudidad: SI NO X tengosoctedadconyugd ode hediovlgerse.ccn:

NOMBRE9 Y APEILOOS OEL CONYUGE DOCUMENTO DE OENTIFCACION
N‘

C.C. C.E. T.L

Uts adMdades eeondrdcas de carSder privado. adldondes a las dedaradas anterlcrmonte. que he venkfc desamCando da

toma acaslond o permanents son las dp dentes:

OETAUC DE LAS ACTIWADES FORMA DE PARTICtPACION

J. FVUIA

<A1>Avi}\9€0?K? A?.
FIRMA DELFUN CION AR10 ODONTRATST A

"Turuci3 CUDAOYFECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMIN 13 TRATTVO OE LA FUNCION PUBLIC A 
UNEA ORATUITA OE ATENCION AL CUENTE No. 018000-S17770



ffi DAVIVierJDA
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1
1
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CERTIFICADO
TUNJA, BOYACA,
COLOMBIA,

15/11/2022

For medio de la presente hacemos constar que la sefiora CINDY TATIANA PEDRAZA 
PINEDA con Cedula de Ciudadanfa numero 1049611938

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO 
Numero
Fecha de apertura

0570176570040715
05/02/2013i

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

§ni
5
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LEOSOR ALVAREZ PINZON

C jwU 'a Arc^buc *3 Tetelono 7427805 

Tunia - Boyaca

In: cr,pci6n S. E, No. 016

In- npci6n JANE No 11500100201?
Jornada Dfuma

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

• C cha a loo 5 dtas del mes de Diciembro dcJ uno ?co^.
''''" - * ^ ♦?rrT'^' zar a graduaaOn de las atumna i de ui.bmn g
. ° ta / Cc'r: sj6i de Evaloac:6n y Promocdr on !y Fitcto, j 

F ^ \CRVA'. SUPERIOR LEONOR ALVAREZ PINZON, i-i sp-t .-_d4
- t - Ed * —' i" a Ac«:d6T ca / autortzat a por la Sccrt -via L

T-r t. Titi/o ds BACHILLER ACADEMICO :-r Prtfwrter. .
' -*I RsMo^cdn No. 0153 de 3 de Novjembrc dc 2C04
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r c .

. b :'

IC

v* - i i . A-d y aced^nrrca de cada ana de fas alumnas qae : s -. irt i
. ^ .a : c.--Trer pero en*es ai ‘'Imjj deEducaadn Med'a x-r n • i yr_ sc \
■. a ci

BACHILLER ACADEMICO
Con Profundizandn en Educacion

fpe- ao> y nu^nero del documents d*; ,dF nr .! iJ'.•ir
± + ~r ~

CINDY T.\TI\SAPEDR.\ZA PINEDA
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* a
CONFIDENCIAL

S K-a ’ 
*•£%/

MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL 
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES 
EJfcRCITO NACIONAL
BATALL6N ASPC No.1 "CACIQUE TUNDAMA” 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

No._1249_/MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV02-BR01-BASPC01-ESM-DIR-29

Tunja - Boyaca, 29 de dldembre de 2022

Senor Sargento Segundo 
JERSON RUBIO TOTENA 
Suboficial de Seguridad Militar BAS01 
Tunja - Boyaca.

Asunto: Entrega Formatos Informacidn Personal de ingreso “ESP”

Respetuosamente, me permito hacer entrega al senor Sargento Segundo Suboficial de 
Seguridad Militar BASQ1, de unos Formatos Informacion Personal de ingreso “E.S.P”, del 
personal civiles de planta, servicio social obligatorio “SSO", prestadores de servicio "PS'’, a 
contratar para la vigencia ano 2023, en el dispensario medico del BAS01 a continuacion, 
relaciono el personal asi:

AUXILIARES DE ENFERMERIA
N°

N°CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1

LILIANA CARANTON CORREDOR 1.117.812.002 SI
2 SiMARIA ISABEL MESA SIERRA '*■ 1:053.802.493’
3 YASE

ENTREGOLEILANITH YARIELA ARAUJO FUENTES 40.942.803
4 SIDIANA CAROLINA CRUZ CASTAflEPA 30.024.920
5 SICINDY TATIANA PEDRAZA 1.049.611.938 ’
6 LUZ KATHERINE GOMEZ PATINO SI1.052.409.355
7 SIJUAN ANDRES CHILO CAMPO 1.003.150.751
8 SIDAIRO MALDONADO ZORRO 1.055.227.620

EJERCITO NACIONAL
PATRIA, HONOR, LEALTAD
Ki!6metro 1 V(a Toca -Tunja- Boyaca
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CONFIDENCIAL

No. 1249 /MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV02-BR01-BASPC01-ESM-DIR-29

MEDICOS GENERALES
N° N°CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S.P

1 SIJAIME ALBERTO NINO PINZON 91.106.105
2 SIJOSE OSWALDO GOMEZ • 4.253.335

SI3 DIANA MARITZA CHIRM AMAYA 33.368.096
SI4 MONICA YESENIA NlfiO MORANTES 40.046.635
SI5 MARIA CAROLINA PUENTES NAVARRO 57.461.945

6 ANA LUCIA GARCIA SI40.045.371

TRABAJO SOCIAL
N° N° CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S.P
1 DANIELA MELISA PINTO MOSQUERA * 1.049.648.405 SI

MEDICINA FAMILIAR
N° N° CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S.P
1 ELKIN ENRIQUE AARON MOVILLA 77.187.408 SI

PSICOLOGiA
N° N°CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S.P
1 EVELING PATRICIA RODRIGUEZ 23.500.604 SI

ODONTOLOGIA
N® N°CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S.P
1 ASTRID ALEJANDRA PEREZ BARON 1.049.618.564 SI

EJERCITO NACIONAL
PATRIA, HONOR, LEALTAD
KHdmetro 1 Vfo Toca -Tunjo* Boyacd
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CONRDIHNCIAL

No._1249JMDN-CGFM-COEJC-SECE.)-jEMOP-DlVO2-BRO1-BASPCO1-ESM-DIR-20

TERAPIA FlSICA
N° N°CEDULANOMBRE YAPELLIDOS E.S. P

1 SILAURA NATALY FERNANDEZ GARCIA 1.024.551.895
2 SIMONICA MILENA BARRERA 37.723.856

AUXILIAR DE ODONTOLOGlA
N° N° CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1 YULI CAROLINA HINESTROZA DIAZ 28.558.449 SI

JEFE DE ENFERMERlA
N° NOMBRE YAPELLIDOS N° CEDULA E.S. P
1 VESICA NATALIA VELASQUEZ MONROY 1.049.694.657. SI
2 HILDA LUCIA ROBLES 40.025.581 SI

AUDITOR ME-DICO
N° NOMBRE YAPELLIDOS N°CEDULA E.S. P
1 MYRIAN CONSUELO MARTINEZ 

KENIA BRICENO RODRIGUEZ
46.679.204 SI

2
63.537.445 SI

RespetuosamE ite,

AS 26. SANDR M/VMILE LOPEZ 
Cqordlnador Te ento Humano ESM BAS 01

EJERCITO NACIONAL
PATRIA, HONOR, LEALTAD 
Kll6metro 1 Vlo Toco -Tunjo- Boyocfl
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15/11/22,19:53 Policla Naciona! de Colombia

S ® D ® G+ * f

m POLICIA NACIONAL 
rn DE COLOMBIA

Consulta en Imea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:53:04 PM horas del 15/11/2022, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadanfa N° 1049611938 

Apellidos y Nombres: PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constltucion Poh'tica de Colombia.

En cumpiimiento 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 extincibn de la 

condena o la prescripcibn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacibn 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 acerquese a las 

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

DirecciCn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia. Bogota D.C. 
Atencibn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Unea de atencibn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais:018000910112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

✓v !

J

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBUCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSAB1LIDAD FISCAL , 
INTERVENCI6N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy martes 15 de 
noviembre de 2022, a las 19:54:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cedula de CiudadaniaTipo Documento
No. Identificacibn 1049611938 v
Cbdioo de Verificacibn 1049611938221115195408 ^

r \
, ^ V ^

Esta Ccrtiflcacion cs valida cn todo cl Tcrritorio Nacional, sicmprc y cuando cl tipo y numero consignados cn cl 
respective documento dc idcntificacidn, coincidan con los aqut registrados.

De conformidad con cl Decreto 2150 dc 1995 y la Resolucibn 220 del 5 de octubrc dc 2004, la firma mcc5nica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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JPeZIO LOZANO PUENTES 
Contralor Oologado
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Consults RNMC'23, 9:29

*ilnJPolicia National de Colombia (https://www.pollcla.gov.co/) Q,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/01/2023 09:26:46 a. m. ej-dudadano con Gedula de Ciudadania N°. 1049611938.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana" Registro intemo 

de validation No. 50438845 . La persona interesada podra verificar la autentitidad del presente documento a traves de la pagina web 
institucional digitando https://www.politia.gov.co, menu tiudadanos/ consulta medidas correctivas, con e) documento de identidad y la 

fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de ceduia corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q Nueva Busqueda II Imprimir

V/srvcnpc.polida.gov.co/PSC/frm__cnp_consulta.aspx

https://www.pollcla.gov.co/
https://www.politia.gov.co
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■•iiiaFormularjo del Registro Unico Tributario
ro* UMA COIOMIIA Hit MOKOIA

2. Coneeplfl [0 j 2 | Actualizadin

148867274534. Nflmero de formularto

db6l48B672741026767212<i

luzbn etftertnlco12. Olr«cd6n secdonal 
tnpUMMy AduradaTunjt

6.DV5. NQmaro <(e Idendlcad6n Tfibutada (NFI) /l104961193 8| 4
IDENTIFICACI6N

27. Fecha expedldbn
2 0 0 6,0 6,0 9

26. Niimero de Identlflcaddn

1049611938
2S. Tlpo de documento 

2 COdula de Cludadanla
24. Tlpo de oontribuyente 
Persona natural o sucesidn iliqulda 1 3

t
adqrfuitfdpioa. ’SOTcibqai/fryLugar de expedlddn 

COLOMBIA

26. Pels 29. Departs men to
0 0 1169 Boyacd

nombree33. Primer nombre 
CINDY /

32. Segundo apeddo

PINEDA
31. Primer apedido

PEDRAZA TATIANA/s.
N>35. Razdnaoda)

36. Nombre comerdal

/ v

40. Cludsd/Munldplo36. Pels 
COLOMBIA

39. Departamento
0 0 11 5 Tunja16 9 BoyacO

41.0lrecddn pdndpal

CL 19 5 09 8RR SAN IGNACIO
tatianlta184@hotmall.com42. Coireo electrdnfco

|44.Tel6feno-i X7 / C 1 8 7 9 0 6 0 6 fe. ToWono2
^/^c^^ipicaciOn

43. C6dlgo postal

<x
ActlvJdad-^cpriOjTilcaN^N^ ^ Ocupacldn

Otrae actlvldades 62. Namere 
establedmlentos

Actlvldsd principal
47. Fecha Inldo actlvidad

eecui
Sl.Cddlgo

|5 1 3 2
2146.48. Cddigo

|4 7 11 ||2 0 2 2,0 2,1 4|||4 7
SO. COdlgo I

N7 / .'N^a^p^naabllldadea, Calldades y Atributos

6^\>K^10 11 12 17 18 19 20 21 22 23 24 2S 2613 14 15 164 5 6 71 2 3

I I 1 I53. Cddlgo | 2 0 | 
20* Obtenddn NU

Exportadores/ /"Ob^doa aduaneroa

106 «6 7521
31 255. Forma 56. Tlpo Servtdo

54. CddJgo 57. Modo
2016 1916 171512 13 1411

56. CPC

IMPORT ANTE: 8tn perjulcto de lee ectuallzaclonee a qua haya lugar, la Inscrlpcl6n an el Reglstro Onlco Trtbutario -RUT% ttndri vlgtnda Indeflnlda y en conaecutncla no ee eatglri eu tenovacldn
Para use exclusive ae la dian

si Q NO Q 61. Fecha 05-01-202310:SS:AM60. No. de FoUoa:59. Anexos

Sin perjuldo de las varlflcadones que la DIAN reafice.
Flnna eutorizada:

La intormaddn sumlnlstrada a travds del formularlo ofldal de inscription, actualization, suspension
y cancdatiOn dot Roglstro Onto Trttwtarlo (RUT), dotard scr oxacto y voroz; on case do ajnstator 
Inexactltud en alguno de los dates sumMslrados se adelantardn to procedlmlentos admintstraUvos 
santionatorlos o de suspension. sogOn el case.
Pardgrafo dal artlcdo 1.6.1^^0 del Oecreto 1625 da 2016 
Flrma dot solldtante: 684. Nombre

685. Cargo

Fecha generadOn documento PDF: 06-01-2023 08:38^0AM

mailto:tatianlta184@hotmall.com
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I

Oireccita de Impuestns y Aduanas Nadonates de Colombia18/10/22,21:34

I

^D6nde estoy?: Inicio | Usuarios registratios
V

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor summistre los siguientes datos

I DV 4NfT 1049611938 I
!
r

Rimer Apellido Segmdo ApellidoPEDRAZA PINEDA !
Rimer Nombre Otros NombresCINDY TATIANA

Fecha Actual 19-10-2022 21:34:41
i

Estado REGISTRO ACTIVO

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

(jQj) Butcar ) tfb ttryiar j

https://muisca.dian.gov.coAMebRutMuisca/DefConsuttaEstBdoRtn>.f3ces^sess)onid=OC30S02C711AC9860871Q6B06F6F02EB.nodo32Rutmuisca 1/1

https://muisca.dian.gov.coAMebRutMuisca/DefConsuttaEstBdoRtn%3e.f3ces%5esess)onid=OC30S02C711AC9860871Q6B06F6F02EB.nodo32Rutmuisca
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Area privada edicbn usuario19/10/22, 21:39

UTC-5 21:39:15 
ONDY TATIANA PED...

airaaiitepaieo'mrsESsIII
Cotanibb Cortpra EfideRta

mis procesos Buscar...Menu fra •Busbar

Id de pdgma:: 14004191 ayuda C?).Escrilorio : —• ConSguradones de Perfii -• Ccr)figu/Bci6n de usuenp -• EdiCIOn DatOS d6 USUarfO

guardary volvercancelar

informacion del usuario

G6nero j Mujer

Carga [AIJXiLIARDEbTfERMERIA

y}'

tftulo jSeieccionar 3
nombres |CINOY TATIANA PEDRAZA PINEOA 

Apellldos [________________________________

3*
Gambtarfote

3*
mFecha de nacimiento

Nombre y apellldo CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Tip© de document© j Cbd'ula de’ Qudadanla

numerode

document© [1049611936 ' "

direccion jCALLE 5.C#5 B 97.........

codigo postal { ' ^
Estrato j""'

Ubicacidn jTUNJA

pais TcoLombTa ": 
Corre© electrdnico jtetianitalS^hotmail.cpm 

Telefono }

celulares [3118790606 "

Nivel Educativo [Seiecdonar____________

i'i

}*'
].

I
]*

3*
Configuracion

https://www.secop.gav.co/C01 Marketplace/Users/PnvateAreaUsefEdit/Update7PromLogin=bue 1/2

t

https://www.secop.gav.co/C01
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Area prrvada edictin usuario19/10/22, 21:39

lisar configuractdn predeterrrdnada Q

3*. zona horaria | (UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito

Mioma | Espafiol (Colombia) v *

Configuration regional } Spanish (Colombia) 
Ejemplo configuracion regional seleccionada

V j*

Formate de fechayhora 20/10/2022 2:39 AM

Formato de numero 9999 999.999,999

Seguridad de la informacion

TPregunta de seguridad }i,Cuai es su numero de telfefono?

Respuesta f31187906IK_______________

SMS para recuperar la contrasefta 13118790606

Cancelar Guarclar y volver

©VORTAL2019 Termnos oe uso NorrhaUya Soporte Remote' Aydda. | Espanol (Colombia) v j (M80ptW2-qep8 wvrw.cplomblacotnpra.gov.cp/sopoite Lunes' a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

i

https://www.secop.gov.ca/C01 Marketplace/Users/PnvateAreaUserGd(t/Update7FromLogin=tiue 2/2

i

l

1

https://www.secop.gov.ca/C01
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•JJcompensar
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identificado(a) con Cedula Ciudadania 
1049611938, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente contrato de prestacidn segun information contenlda a la fecha en nuestra 
base de datos.

Fecha AfiliaciOn Fecha Retiro
20181013 No Registrada

Beneficiarios:
Fecha de 
Aflllacl6n

Tlpo de 
Identiflcaddn

Fecha de 
Retiro

Eatado
AflQacidn

Paren. IdentiflcaddnNombr® Benefldario

PO 23275802MARTHA GLADYS PINEDA DE 
PEDRAZA

JORGE ELIECER PEDRAZA 
RODRIGUEZ

CC Activo20181013 No
Registrada

6754140PD CC Activo20181013 No
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16dfas del mes de Noviembre de 
2.022

Observaciones:

Con destine a: 
PERSONAS

&Information sujeta a verification por parte de COMPENSAR EPS, cualquier adaracion con gusto serd 
atendida en la lines (601) 4441234- Documento no v£lido como autorizacidn de traslado ni aclaracibn de 
muitiafiliatidn en el SGSSS..3 3

£Cordialmente, 
COMPENSAR EPS. §

3| >
8 Elaboro: JOSE IGNACIO FONSECA 

20379020
CER-AFI

Pdgina 1 de 1

www.compensar.com

http://www.compensar.com


.1
4



W- GOBIERNO DE COLOMBIAensiones
10 ai^os

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identificado/a con 
documento de identidad GSdula de Cludadanla numero 1049611938, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2018 at 
Regimen de Prima Media con Prestacibn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.I

I
U
58M La presente certificacion se expide en Bogota, el d(a 15 de noviembre de 2022.
Is
£
5
o
£*1<

17O

Rosa Merced^ Nino Amaya 
Direccibn de Afiltaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones econbmicas, esta sujeto a verificacibn y no tiene costo alguno.

r>n!nonetsinae rvms r*/1! ^ I /nos nrofiiid-c* Hi ill HQ f)Q
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PosiTim
GompaRia DE Securos

r-
u:'|.
si
•fis!
f.:r posmvA

compaRia de seguros
Nrr 860.011.153-6

g..
o

■O'
'<•

«?•
>

CERTtFICAQUE:

Verificada la base de dates de la compania se encontro que la senora CINDY TATIANA PEDRAZA 
PINEDA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1049611938, contratista de la empresa 
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA, con NIT No. 901541137, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 16/01/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 3.

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

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web: 
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion ’VALIDAR CERTIFICADOS’. Ingrese el 
siguiente codigo (valido por un mes): 202201020320914.

S.

S
&.■

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Octubre de 2022.
Ti

Cordialmente

GERENCIA DE AFIUAQONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPAftfA DE SEGUROS SA

O PosiiiMB CompBflfnVdo.ScBuroa ; ©©PositVvaCoj ©PosiUypColorRbia '

*»>*•w SI cm dimientof. prpn
todOi

Impreso por Internet el 19/10/2022 10:00:36 p. m.
ISCDC: 19/10)2022 10:00:36 p. m.

http://www.positivaenlinea.gov.co
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SISPRO
ttttw imyl d» InlBffloddinto >» Ptoocddn >od»lMINISTERIO DE SALUO Y 

PROTECCI6N SOCIAL RUAF
Mtlitro Oatco d* AH bdu

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

informaciOn basica Fecha de Corte. 2022-10-14

Segundo ApellidoSegundo Nombre Primer ApellidoNumero de Identificackin Primer Nombre Sexo

PEDRAZA PINEDACC1049611938 CINDY .TATIANA F

AFlUACtdN A SALUD

' Admlnlstradora

Fecha de Corte: 2022-10-14

Fecha Afiliacion iEstsdo de Afiliacidn Tipo de Afiliado Departamento •> MunicipioRegimen

01/12/2018COMPENSAR E.P.S. Contributivo Activo COTIZANTE TUNJA

Fecha de Corte: 2022-10*14AFIUACI6N A PEN8IONES

Regimen Administredora Fecha de Afiliaddn Estado de Afiliacidn

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL 2012-03-06 • Retirado
I

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

2018-01-01 Activo cotizante

AFlUAClON a RIESQ08 LABORALES Fecha de Corte: 2022-10-14

OONFORME CON LA NORMATIVIQAD VICENTE, LAS ADMIN ISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DS. CONTENIDO Y LA GALIDAO DE LA INFORMAClON REPORTADA AL RUAF. CUALQUIERINCONSISTENOA
DEBE SERINFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECT1VA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Mlnlsterlo de Salud y Protec ci6n Social.
OlrecciOn: Cra. 13 0 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/19/2022 9:42:34 PM Pag.1
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SISPROMINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCI6N SOCIAL

Sin de Inturmacidn de !■ Protacddn Soda)

RUAF
Raftotre Onlcoda Aflllado*

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

SFecha de AfiHacion SEstado de Afiliacion^Actividad EconomicaAdministradora Municipio Labora

POSITtVA COMPASiA DE SEGUROS 2022-01-17 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE US 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, 
CON INTERNACiON INCLUYE HOSPITALES GENERALES, 
CENTROS DE ATENCI6N 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

| Bogota, D.C.- BOGOTA

[

2016-04-02: ActivaRIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 
COMPANlA DE SEGUROS DE VIDA

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE US 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, 
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, 
CENTROS DE ATENClON M6DICA CON AYUDAS 
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 
SERVICIOS DE SALUD. CENTROS ESPECIALIZADOS 
{EXCEPT© DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), 
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE 
SALUD MENTAL

Boyaca- TUNJA

;
)

AFIUACI6N A COMPENSACI0N FAMILIAR
No ae han reportatfo afiliaciones para esta persona

Fecha de Corte: 2022-10-14

AFIUACI6N A CESANTtAS 2022-10-14Fecha de Corte:
No se han reportado afiliaciones para esta persona

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VICENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMAClON REPORTADA AL RUAF CUALQUIERINCONSISTENCIA
DEBESER IN FORM ADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerto de Saiud y Proteccidn Social.
DlmcciOn: Cra. 13# 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (S7-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/19/2022 9:42:34 PM Pag.2





y irwiwin^,. i/j; .

MINISTERlp DE SAi-UD V 
PROTECCI6N SOCIAL

SISPROr; iu;
SUtema tntecial da UifuiiiiaclAn de la Prataeddn Social

RUAF
Raglitro Cnlco da Afllladoa

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

PENSIONADOS-
No so han reportado psnsiones para osta persona.

Fecha de Cprte: .2022-10-14

VINCULACI6N APROQRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL ;

No so han reportado vinculaciones para esta persona.
Fecha de Corte: 2022-10-14

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINfSTRADORAS SON LAS RESPONSABLE CEL CONTENIOO Y LA CALIDAD DE LA INFORMAClON REPORTADA'AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA •
DEBE SERINFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECT1VA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerlo de Saiud y Proteccidn Social.
Direccidn: Cra. 13 #32 • 76: Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/19/2022 9:42:34 PM Pag.3
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Formato Acta de compromise acatamiento normas de 
bioseguridad D1GSAMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS 
MILITARES
DIRECCI6N GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
SUBDIRECClbN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
GRUPO DE TALENTO HUMANO________________

H C6digo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA.FU.95.1-91 VI

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

ESM: ^ ^
Secci6n: REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA-PRIORITARIA

Acta No.Fecha:

PRESTACION DE SERVICIOSTipo Vinculaci6n:

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Yo; CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA Identlficado(a) con C.c. 1.049.611.938 de
__TUNJA___me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo 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.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:
i, ti1.

• Todas las personas que laboran en el £rea deben conocer los riesgos a los cuates 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 liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccibn Personal como: 
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

• Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la tbcnica 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 despubs de 
cada procedimiento con pacientes se deberci realizar el lavado de manos.

• No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en dreas de trabajo.
• Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe reafizbrsele la observacibn directa con el fin 

que estos ados sean corregidos.
• Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharia, se deben utilizer los recipientes para corto punzantes 

o guardianes; en caso de requerirse colocarie la funda al elemento corto punzantes se deberb utilizar la tbcnica 
de UNA SOLA MANO.

• No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracibn 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 liquidos corporales.

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

• No deambular con los elementos de proteccibn personal fuera de su brea de trabajo.
• Mantener lugar seguro y de fbcil acceso.
• Si presenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.
• Mantener actualizado su esquema de vacunacibn especiatmente contra Hepatitis B.
• Utilizar las tbcnicas correctas en la realizacibn de todo procedimiento.
• Manejar con estricta precaucibn 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 despubs de cada procedimiento e iguatmente si se tiene de contacto con material 

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

Antes de diligenciar e tmprimir este document© por favor (ea con atencidn 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 eltmine.
• 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, tamaflo 10) ni los espacios entre cada numeral.
• No cambie el orden del documento. no adicione. aiuste o elimine camoos.
• Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direcddn de Sanidad.



Formate Acta de compromise acatamiento normas de 
bioseguridad DIGSA/'MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS 
MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
SUBDIRECClbN ADMINISTRAT1VA Y FINANCIERA 
GRUPO DE TALENTO HUMANO

C6digo: MDN-COGFM*PROATH-DIGSA-FU.95.1-91jV171:

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

Todos los pacientes y sus fluidos corporates independientemente del diagnbstico de ingreso o motive 
por et cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se 
debe tomar tas 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. . • j

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

En constancia firman:

ism
Firma Trabajador y/o Funcionario

C.c. 1.049.611.938 DE ij&N
o'

idtf centra de trabajo de la DGSM/D1SAN/ESMFim a
v.

4

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
• Para el correcto diligenciamiento de este formate tenga en cuenta las instrucciones que se.encuentran de color gris, rempldcelas con color negro

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

i



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

cindy tatiana pedraza pineda
ha participado y aprobado el Curso Virtual ^

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19) 1
(versi6n en espaftol revisada y adaptada para la regi6n de las Americas del material disponible en OpenWHO

Ofrecido a trav6s del Campus Virtual de Salud Publica 

i 8 de noviembre de 2022

Horas: 1

OrganizAcita 
:( %):) Panamericana 

de la Salud
OrgaidzacMn 
Mundial dejajakrd 
.'AmericM

CAMPUS
VIRTUAL

SALUD
PUBLICA

Dra. Carissa F. Etienne 

Directora

‘La autenUcldad de esle certtncado se puedu veiificar en httpsJ/rrK>oc.campusvHlualsp.org/mod/slmp1cccrtrficatc/vcrify.php?codo“636adf15 59o8-4Sfc-92d<J'098fd(-1M<.-2e





CONTACTOS 
7443300 - 3153579172 

sisocotombl3sas<§)gmaU .com 
Transversal 9 C # 29 A • 42 Maldonado 

Tunja (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
N FT: 000343878-6

CERT1FICADO MEDICO OCUPACIONAL[
G&NERO: FemcninoPAOENTE: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

EDAD: 32 aflo(s) 7 mes(cs) 22
____________________dta(g)HUHERO IOENTIFtCACl6N: 10486US3& FECHA NACtUlEMTO: 18106/1088T1PO IDENTIPICACI6N: cc

'eMPRESA CONTRATANTE; DIRECaON DE SANIDAD MHJTAR TIPO EXAMEN: Ingreso

FECHA: 08X11/2021CARGO DESEMPEAAR: AUXOJAR DE ENFERMERIA JORNADA TRABAJO: Duno

3CONCERTO MEDICO OCUPACIONAL[
Ninguna1. RECOMENDACIONES GENERALE8
1.7. Control do peso y nutriciOn13. Suspender (abaquismo X13. Comptctaresqucflia vacunaciOn1.1. RemisiPn a EPS
18. Otras18. Rcdudr comumo do alcoholX 1.4. tntto o cordmar acttvUad nslca1.2. Combiuarmonojo medico

Ninguna2. RECOMENDACIONES OCUPACUNALES

j 2.4. Ingres© programa yigtoncia
opidemioOgiea_________ ____

X iZD.UsadiariodoblOQucadorBotv2.7. Pausas adivasX2.1. ColiTcaciOn do origon

28. Usa do olementas do prouxeidn 
personal

22. Rocomondacbncs para d maneja do 
cargos 2.10. Olros28. Uso do corrccddn visualXX

28. Paulas crgondmicasX23. Soguimiortto por ARL

No AplbaX3. RE8TR1COONES
3.10. Cargos3.7. Trabajo on espadoa corTmados3.4. Trabajos on temporaturas baps3.1. Trabajo on alturas > 1.5 mts
3.11. Viajes38. Para condueddn do vchioios38. Trabajo on temporaturas alas33. Trabajo on altitudes > 2.S00 mts
3.12.0tras38. Manipuraddn do afenenios38. Trabajos con riesgo MOctrico3.3. Trabajos on amblomas hipcrbdricos

4. COKCEPTO MEDICO

Retire ___Post mcapaddad Cambio Coroo ___ Trabajos Espccialcs

RoqiBcro cvaliar raubicacidn taboral
rpoEjeamon: _x_ tngroso PeriOdico

Sin Rostriedonos para trabqo ctedrico Sin restrieddn para continuar &u labor actualX |concoptoSin Rcstriccioncsparedctvgo
Sin Rcstricdoncs pare trabajo on 
temporaturas extremes

Con cep to Con Rcstricdoncs para ol cargo 
(vor rcstricdoncs)_________ __

Sin diagnOstico do onformodad taboralRcquicre nuova vabreddn

Presonta patdogias quo roqubren 
caHicadOn do origen EPS / ARL

Sin Rcstricdoncs para trabajo on espados 
confinados SottstactorioAptazado

Sccuota do aeddemo do trabajo / 
onformodad taboral

Sin Rcstricdoncs pare Conduedbn do 
VeMeutas / Operaddn do Uaquinaria

Sin Rostriccbnos para maniputaebndo 
alimonies

Enfcrmedattes do origon comun

Sin Rostriccbnos para trab^o on alturasO'

s. exAmenes reauzados
Frotis FarlngooPcmLipidico :tshRxTOraxExamon Ft sic©

Examcn Rsbo con i-nfasis 
Ostoomuscutar

KOH unasPerfa Hepatbo Screlogia;Rx Co lumna Lumbo SacraX

'Adds Orico CoproMgicaCuadra Homatbo PerN RenalX Audiomotria
Tambaje Dregas BadloscopbFretis Sangre PcrifOricaIGiccmiaX Optomotria

X PsacologiaHemodasincadbn AlcoholElcctrocardbgramaEspirometrta
Cotnostoresa X OtreCoordirtacbn metrePartial do OrinaVisbmolria

6. OSSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

OTRO PRUEBA PSICOLOGICA
Eltrabajador no roportaonb cncuosta ningun slntoma do onformodad cespiraioria on la aetualidadrarcponaningun ontaccdomo cpidcmiotdgico on contacto con porsona contogioda porcovid-19, 
so rocominod utilizar modbs para varico

g«*» rr,nr*jrn rrf-fn i-------- ------- ------ ■—iriVixrirn mhai nnsnrlmnl Trflmrfr TTr ifr “-TT  -------- ---------- ——|------- ■■(■■■ r1-1------- |------------ ~ .— ------------
,1,. >■« pn d mfcim te*r» i geado On otul»<te retfl* & tiiamjclOi ma nuedc obtenet fc cod» Oe fcs ntwim: 1 re»lxod»» en ri cnenento mo lo

PACIENTE:FUNCIONARIO RESPONSABLE:

CMDY TATIANA PEDRAZA PWEOAPEDRO OSWALOO FRANCO TELLEZ 
Modbina ospodalizada. Mcdicina Ocupacbnal 
Rogislre Profosbnal: 79685047 
Lbonda Satud Ocupacbnal: 1276/2017

I
N&xvan Soil 

www.naiivaraoft.coni1 /I

http://www.naiivaraoft.coni
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CONTACTOS 
7443300 - 3153579172 

stsocotomblasas@gmaU.com 
Transversal 9 C 0 29 A • 42 Maldonado 

Tunja (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUO OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878-6

EPIC WSIS ^RESUMEN CONSULT^ OPTOMETRIA,EL ■ S>' ,- ~ a;-a6rV«a^' o -.cs~r--. •-

NUHERO IDENTIRCAClON: 
1049811938TIRO IDENTinCACtON: CC EDAD: 32 efto(8) 7 mos(cs) 22 (I1a(s}FECHA NACUIIENTO: 1810511988PACIENTE: CINDY TATIANA PEDRA2A PINEDA

INSTITUCtON AD841NISTRADORA; SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD 
OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

TIPO VINCULACI6N: No AplicoTtPO PLAN: GirogENERO: Fcmonino

FECHA EVENTOPRIMERAVEZCAUSAFINAUDAD CONSULTA

8/01/2021 11:13:49SiEnfsrmedad generalNO Op liCO

MOTIVO
CONSULTA Sin Informacton

ENFERMEOAD
ACTUAL Sin inform ad on

exAmen OPTOUETRiA

LUUmo Eximen Visual: 6 MESESSlNTOMAS

Fototobia ResequedadMala Vision do LcjosDolor o ArdorCofalca
So Co do RonglOn0)33 Rojos DiTcuIlad EnfoquoVision Dob Id / BorrosaLagrimoo o SocreciOn

Posadu Polpcbnii OtrasPcsadoz PalpobralMata Vision do CoreaCansaneb
LENTES CONTACTOANTEOJOS

I iPermanontcs Tcmporalcs NoPara CoreaPara Lejos

VlsIOn CromOticaMOTIUDAO OCULAR

NormalIICover Tost

Punto Prdxkno Convorgoncla EetaroopslsVisiOn PrOximaVlsIOn Lojsna

8 CM NormalEXOORTO

exAmen EXTERKO

Sogmonto Anterior Normal

INTERPRETACI6NAGUDEZA VISUAL

Pro Memo do refraccbn no 
corrogboOJO KQUIERDOOJO DERECHO

ProMoma do rcfraccbn 
odccuadamonio corrogboVision LojanaVlsIOn Lojana

ProMema do rcfraccbn 
inadccuadamcnto corrogboCon CorrecciOn: NOAPUCACon CorrecciOn: NOAPUCA Sin CorrecciOn: 20/20Sin CorrecciOn: 20/20

VlsIOn PrOxima No roquicro correcdOn XVlsIOn PrOxima

Adccuadamento corregba para 
pototogia do baseSin CorrecciOn: 20/20 Con CorrecciOn: NO APUCACon CorrocciOrr NO APUCASin CorrecciOn: 20/20

QUERATOMETRiALENSOMETRlA

Ojo Derocho: NO APUCATIPO LENTEOJO IZQUIERDOOJO DERECHO

VisiOn Lojana: NO APUCA Ojo bguierdo: NO APUCAVisiOn Lajans: NOAPUCAVisiOn Lojsna: NOAPUCA

RETOtOSCOPiAVisiOn PrOxima: NO APUCAVisiOn Prdxims: NO APUCAVlsIOn PrOxima: NO APUCA

Ojo Daracho: NJ3.25X)SUBJETIVO

AdldOn Ojo trquierdo: N-0.25'0Agudeza VisialOjo Oorocho

OFTALMOSCOPlANOAPUCA20/20N

AdldOn Ojo Derocho: MEDIOS TRANSPARENTESAgudexa VisualOjo Izqulordo

Ojo tzquierdo: MH3IOS TRANSPARENTESNOAPUCA2000N

FORMULA FINAL

OJO DERECHO

Obttncia Pupllar Tip© LentoAdldOn Agudexa Visual ARuraEjoEsfora Clllndro

NA.2000 NA.00 00 i

Nation Soft 
wawjvuvtmson.coiTit 12

mailto:stsocotomblasas@gmaU.com
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CONTACTOS 
7443300 - 3153579172 

sisocdombtasas@gmall.com 
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado 

Tunja (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NIT: 900343878-6

OJO EQUIERDO

Tlpo L«ntoDlstancia PupltarApudara Vlsial AttursAdlcl6nEjoCUIndroEsfora
NANA.201200000

[OBSERVACIONES

rSin InformadOn

LENTES CONTACTO

OJO OERECHO

DtaoAoColorMaterialPod orDdmetroCurve Base
NA.NA.NA.NA.NA.'NA.

OJO KQU1ERDO

DIsaAoColorMaterialOMmetra PorterCurve Base
NA.NANANANANA.

RECOMENDACIONES GENERALES

PACIENTE CON CAPACIOAD VISUAL NORMAL

OBSERVACIONES GENERALES

Sin InformadOn

INFORHACldN OIAGN6STtCO(S)

TlPO oiagnCstico OBSERVACIONESOtAGNOsnCO iES PRINCIPAL?

Sin Ini or mad OnSiConfirmed) nuovoEXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION (2010)

FUNCIONARIO RESPON SABLE:

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ 
Optomctria
Registro Profesional: 237S

Nazvan Soft 
wwo.naxvansofteem2/2

mailto:sisocdombtasas@gmall.com
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CONTACTOS 
7443300 - 3153579172 

sisocolomblas8s@gmail.com 
Transversal 9 C 0 29 A - 42 Maldonado 

Tun]a (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
NTT: 900343378-6

EP1CRISIS • RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRlA

NUHERO IDENTtFiCAClbN: 
10S9611938TIPOIDENT1FICACI6N: CC ED AD: 32 oftofs) 7 mos(cs) 22 dla(S)FECHA NACtHIENTO: 18^5^1988PACIENTE: CINDY TATIANA PEDRAZA PIN EDA

INSTUUCldN ADUINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD
OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

TIPO VINCULAClON: NoApUcaTIPO PLAN: OtreIGEnERO: Fcmcntno
1

FECHA EVENTOPRIMERAVEZCAUSAFINAUDAD CONSULTA

8/01/2021 12:3852NoEntermcdad gcnoralNoopica

MOTIVO
CONSULTA

Sin trformaccdnEN TERM LOAD ACTUALSin Informaccftn

RESULT ADOS OTOSCOPIA

Itembrana TtmpinleaConducts AudiUvo ExtomoPabolldn Auricular
NormalOldo DorachoNormalOido DorachoNormalOldo Dorocho
NormalOido htjuiardoNormalOido IntuiardoNormalOido tzquiordo

VlAAEREA~Oidc>0c>ccne:(0)Color Ro)i> -OMo teqdnotXICabr AzU
>S3 ICC 1003 2900 »3X CBS tXD >009 80004000 60002000 3000500 1000FRECUENCIA EN HZ 250•is

I•s
15 ,15 15 1015 1010 10Oido Oaracho■oo.

s 1015 15 1010IS 10 10Oido Izquiardo
T9

INTEAPRETACrdN.2525
JS21. Oido tzQuicrdoOido Dmcho8EVER10AO •CACKC

25 INTERPRETAClONX XNormal (0-25 dB)
>3<0 Control Audilivo on un AfloLovo (26-40 dB)^ 41

Control Audilivo cn Sod Mosos93. Modcrado{41 -55d8)
■att 73" Wf-'.v /2' TT Exdmonos AudiolOgicos ComplomantariosW~ ■Moderado Sovcra (56 • 70 dB)as

S'* >4# 4X-:
Uso ProlccciOn AudiirvaX tSovcra (71-90 dB).737} V i Control par Otorrinotarinooloola ____J■9 L -Prolunda (>90 dB)

K m Catos isB-

9).
.«S99 RECOMENOACIONES GENERALES
7J3»•

Hz

CUIDADOS AUDmVOSCONVENCIONES

Oido IzqucrdoOido Dorocho

OBSERVACIONES GENERALESSin ConSin Con
Masting MastingMasting Masking

□Via AOroa a xo
PTA OD: 11.67 dB 
PTA Ol: 10 dB)[Via Osca ><

IInaudible i

INFORMACK&N OIAGN6STICO(S)

TIPO OIAGN6ST1CO OBSERVACIONESDIAGN6STICO LES PRINCIPAL?

AUDIO ION NORMAL BILATERALSiEXAMEN OE OIDOS Y DE LA AUDICION (2011) ConfitniadB nuevo

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

AURA CONSTANZA SILVA GARCIA 
Fonbtria y lonoaudiotagla 
Rcgdlro Prof os tonal: 15-03311

Nucvan Soft 
www.najnntnsoflcom1/1

mailto:sisocolomblas8s@gmail.com
http://www.najnntnsoflcom
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VERSION: 0■ FORMATO
C60IGO: M-GS-PP-F-247lN< J. 'f .

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ^ 
SEGURlDAO. Y SALUD EN EL'TRABAJO , PERSONA JURIDICA «

• ji*1 »

FECHA: 26/Nov/2019

RESOLUCldN 0816
(29 de julio de 2020)

"Por medio de la cual se renueva una licencia en prestaciin de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad
y Salud en el Trabajo"

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legalesYen especial las conferidas por la Resolucidn 04502 del 28 de 
diciembre de 2012 del Ministerfo de Salud y Proteccidn Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucidn No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretarfa de Salud de SECRETARIA 
DE SALUD DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacidn de servicios en salud ocupacional a 
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de representante 
legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con Nif 900343878 
por vigencia de 10 anos.

Que la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, estaWece que la Expedicidn, renovacidn, 
vigilancta y control de las licencias de.salud ocupacional a-las personas naturates o juridicas piiblicas o 
pnvadas que oferten a nivel nacidnal, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 
1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en 
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley,

Que PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de 
representante legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S 
Nit: 900343878, ha solicitado renovacidn de la

con
licencia para la prestaciPn de servicios en Salud 

Ocupacional, Seguridad y Salud en el mundo del trabajo cumpllendo con los requisites establecidos en los' 
Artfculos 2 de la Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre de 2012 yanexando a su peticibn la 
documentacidn exigida para demostrar formacibn en un brea de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del 
procedimiento de otorgamiento y renovacibn de las licendas de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, Renovar licencia en prestacibn de servicios de Salud Ocupacional "Seguridad y 
Salud en el Trabajo" a la empresa: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S 
idenfificada con Nit 900343878 y con sede ubicada en TRANSVERSAL 9C # 29A-42 de la dudad de 
TUNJA, legalmente representada por PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, en los campos de accibn:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DISENO.ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO
INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO 
EDUCACION.CAPACITACION 
INVESTIGACION EN AREATECNICA

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene carbcter personal e intransferibte y 
es yalida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) anos contados a partir de la ejecutoria 
de la presente resolucibn y podrb ser renovada por un tbrmino igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberbn cumplir en el ejercicio de sus 
actividades con las normas, tbcnicas y bticas para la prestacibn de servicios de seguridad y salud en el 
trabajo, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccibn Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucibn, precede los recursos de reposicibn y 
apelacibn en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyacb y Gobemador de 
Boyaca, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucibn 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro 
2011>S ^eZ C^as ^bites siguientes al de su notificacibn, segiin lo preceptuado en la Ley 1437 de

ARTICULO QUINTO, la presente resolucibn surte efectos a partir de su ejecutoria.

Gobernacidn de Boyaca 
Avenida Coldn

‘ . OIRECClbN DE PROMOClbN Y PREVENClbN EN SALUD 
Teh 7420111 FXT: 4135 - 4136



VERSION: 0
FORMATO i

CODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN 7 
SEGURIDAD Y.SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA - FECHA: 26/Nov/2019 ^

Dada en Tunja., el 29 de julio de 2020.
rt.

i,>•■r i J i.1 . •

notifIquese y cOmiplase
1 ■ .

t

>
•?*

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
SECRETARIO DE SALUD;

Aprob6: v t
Direetor(a) Promoclfin y Prevendbn en SaluO

EJabort.: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ 
,. PROFESIONAL UNIVERSITARIO

V-'

> .
i1

s

.* *•»> .

i

... r-w.

Gobemacidn de 6oyacd 
Avenida Colbn

- DIRECCiON DE PROMOCldN Y PREVENCldN EN SALUD ‘ 
Tel: 74?0111 FXT: 4135 - 4136
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Este came es vSlido en Colombia.
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. La salud 

es de todos
51 Mlnsalud

//
Certificado de vacunacion del adulto

Conservelo
Nombres:

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion 
o profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados. p\f\£C>l^

Dia/6 Mes O /5 Ano/<^@^

Apellidos:

Oocumento _ 
de identtdad: C.C“ T.l. F^saporreLa salud es de todos
Fecha de 
nacimiemo:

iPSvacunadora \ 
Nombrevacunador

IPSvacunadora
NombrevacunadorBioidgico Oosis Fecha Fabricameyiote DoshBioldgico Fedia Fabricanteylote

OnicaSaiampldn-Rubeola \I
Onicafiebre Anurilla 2' Hepatitis B

1 3

2 1
ToxoideTerinko-

D.ftencotTd) 3 2
Antirdbica

3
5 * 4
\ InduMuaestacional AnualIda? aceMar

^04 soft/ rv JfiJtwriO'-

2 St'dKo ?1 Otras It-, it- ft-VPHv_ 2
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1
1 Fabricante ! 

I y Lote |
T FirmaT Bio!6gico < Dosis Fechai Fabricante ; 

y Lote i RrmaBiolbgico j Dosis Fecha

Sarampibn 1 
Rubbola 

Contra
Fiebre

Amarilla
ttA H11 W3S&

)&y foiot»ty_^
toiCQContra

InfluenzaToxoide 
Tetbnico , 
Diftbrico ’

2
3
4 Virus de 

Papiloma 
.Humano

Td
5
1

tek---ihnctlq ; 1Contra |__
Hepatitis B i 3

CPl2

R

"PROSPERIDADImratodos
MinSolud

Este cafnb es vblido en Colombia 
Serb exigido para entrar a zonas de riesgo

Certificado de Vacunacidn del Adultoh .

Grtciy Ja-Uamq 

Pec)fa 24 findct
Conservelo Nombres:

- Apellidos:En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacidn 
o Profilaxis, solicite su transcripcibn en los sitios autonzados.

j

town 93? 

i s « ?
Documento ^ ^ 
de tdenlidad: C.C.A T.l. Pasaporte

i a .*» o s
No.

i

• Fecha de 
‘^Nacimiento: AftoMesDfaPOP Mf Y POP COLOMBIA, YO ME VACUNO
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ReTHUS19/10/22, 22:02

Search □ SISPRO- APUCATIVOS MISONALES
. SBtea (mval da HtenadCn d> te PDMcciai SoctatSISPRO I

ft Prindpal __ s
8* SIDAM- SI ESandares da Medlcam..- > ij : ReTHUS

, .1 | ^oontjr,uacj^ridi(j9encieiaiia,ti[icaci4n oomnliray apelictodetapereona aconsunaren el RegistroUntooNadcrial beiaerto Humana en Salc«.

NCmero de Ideriitcatidn * Primer Apdtdo*TIpo de IdertrCcadiin *_______

| Cedula de CUdadarda

ConfirTne los numerosdela Imaaen "

Primer Nambre*

l!^ .. { ( peeraza
1 i

y}[ 1049611936 j

j 7121'•

Limpl*Verifiear Reoistra en ReTHUS-'-

ResutCads General-Z022-10-19'>iO;02:tl PM

Primeir Segunde Piiriur Se^xndo Estado
IdcttlBcadtnidemincaci'oivKonbf* Nocnbro ApeiliPe Apsiltdo Itfemlfieiicion:

1049611936 CINDY TATIANA PEORAZA PINHW

Ti|» Nro.
Delallac

)iacc Vlfierte

j vez revisadas las bases da dattjs del Rogistrb Once Nadbnal de Talento Humane en Salud se const: 
identinado(a) eori CC 1049011938 registra La siguiente informadOn:

2029-^10:02:11 PM 
*inferniad6n Acartfriilca

Profesion u peupw)6'n^j0 AdruruCTralvo*0*0 A^wn-slrativo &slc&d Roportadora La irdbrmacicn dspuesta se encuentra en proceso de ac
1947 GOSERMACtOM OE BOYACA*1 SaluP V Proteedbn Sodal. B tdento hianano en salu.

area de la salud. presenhmo los documenlos .qua acrec 
j vigentes (Resduddn de aularizaciOn de qercicio en todo d larrtttxto rod end, expetSda por este Hjreaario o per wa Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarfeta profedonal, mat 
j Hunansen3dud (ReTHUS).

De conformidad con (os art/culos 100 y 101 del Oecreto Ley 2100 de* 2019,

Origeo Otsencidn 
Titulo
Local Audllar de erifermerta 2011-11-OT

Tipo.PfOgnjma
AUX.

J

J

:

(

i

i
i

lTt1ps-7Aweb,slspro.gov.co/THSA2llerTte/CorsultasPublicasADonsiittaPub0caDeTHi(ldenlificacion.aspx 1/2



s

A



ReTHUS19/10/22, 22.02

Search Aleneiin UH efcnica a travis <W Covro da Cornacto:
Bi Bogota: *5711) 3305043 Ratio del pals 018000960020 
Horario da stencidfc
tunes a Vi ernes da 7:00 am. a ftGOpjn. y sabados da StEXbjn. a IrOOpm. enjomada contima 

y f^dflfROS PQRSD
Motificaciorws btficiaifts

SISPRO

4} Prwwioal

SIDAM- SI Estandares da Medicam... > 1
Tfrnrinos v condidoftgft da uso.

2/2httpa'/Ayebisispro.gov.co/THaCIiente/ConsultasPublicasADonsullaPublicaDeTHxIctentincacioaaspx
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL

DIRECClON DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA mayor de edad, de Nacionalidad 
COLOMBIANArde este domicilio, identificado con C6dula.de Ciudadanta No. 1:049.611.938
de TUNJA -BOYACA actuando en nombre propio.

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

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
1.049.611.938 TUNJA - BOYACA 
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 
FORMASALUD MARIE POUSEPIN

Nombre Complete 
Cedula de Ciudadania 
Pregrado ~ Universidad

Posgrado - Universidad
SIHace parte reserva activa

NO x

Indique causal de retiro >
r ■

Solicitud propia

]Por
(2) anos en Grade de General, Almirante 
o General del Aire.

cumplir dos

jPor Uamamiento a calificar servicios.

]Por sobrepasar la edad correspondiente 
aigrado.

Pqr disminucion de la capacidad 
psicoflsica para la actividad militar.

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

jpor incapacidad profesional. 

]Por retiro discrecional./•

___ Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD 
Batall6n A.S.P.C. No.1 “Cacique Tiindama"
Kil6metro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca Tunja - Boyacd 
Tel. (038) 7427333



I

mediante el cual pasa a ser parte de la 
reserva activa.

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

Se ha afiliado a pension
SI
Indique cual:
Fecha DIA-MES -ANO

NO
Contratante MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL -COMANDO DE EJERCITO ,DE 
LAS FUERZAS MILITARES . \

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

Objeto contractual Prestacion de Servicios 
Profesionales y/o apoyo a la gestion como 
auxiliar de enfermena del establecimiento' de
sanidad baspcOI 
DepartamentojSoyaca 
Vigencia 11 ANOS
KRA 6 # 4 A B 28 BARRIO DONA EVADireccion de residencia (indicar ciudad)
TUNJA
3118790606 rTelefono fijo - Telefono celular
Entidad Bancaria: DAVIVIENDA
Sucursal: TUNJA
No. de Cuenta: 176570040715

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

Ahorros l x Corriente
3118790606Telefono fijo - telefono celular__________

Coreos electronicos en los que recibo 
cualquier comunicacion oficial emanada 
del Ejercito._________________________
Contratos vigentes de prestacion de 
servicios (indique entidad - objeto - plazo 
de vigencia - Vlr. Total, contratado)

Tatianital 84@hotmail.com

Tipo de contrato prestacion de servicios J 
Objeto Prestacion de Servicios Profesionales 
y/o apoyo a la gestion como auxiliar jde 
enfermeria del establecimiento de sanidad 
baspcOI I
Plazo 11.5 meses \
Vlr. Total contrato 14.376.012 1
N/AOtros contratos vigentes (laboral - labor - 

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)
N/AOtros contratos vigentes (laboral - labor - 

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Comun
Simplificado_ X_

Pertenezco al regimen tributario

NOTA 1: APLICA NOAPLICA XRegimen de excepcion i
Pertenece a regimenes excepcion razon por 
la cual debe cancelar los aportes 
correspondientes a satud al Ministerio | de 
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad y 
Garantias (FOSYGA), en las condiciohes 
establecidas por esta entidad. i
NOTA 2: APLICA NO APLICA XPago de pension

t

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD 
Bata!l6n A.S.P.C. No.1 “Cacique Tundama"
Kil6metro 1 / Barrio Ei Dorado I Via Toca Tunja - Boyaca 
Tel. (038) 7427333

I
I
I

mailto:84@hotmail.com


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 Proteccion Social y el articulo 61 
de la Ley 100 de 1993 se encuentra 
exceptuado de cotizar a pension, toda vez 
que: (en caso de aplicar, senalar con "X", la 
excepcion que aplique)

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

2. Se encuentra pensionado por invalidez por 
el Institute Seguros Sociales o por 
cualquier Fondo, Caja o'Entidad del sector 
publico o recibio la indemnizacion 
sustitutiva de la pension de vejez o de 
invalidez por riesgo comun (esta 
excepcion no aplica en caso que la 
invalidez hubiere cesado o desaparecido, 
en virtud de los programas de 
readaptacion y rehabilitacidn por parte del 
Institute)___

(Adjuntar acto administrativo)
SOLTERAEstado civil

Datos conyuge o compahero permanente: Nombre
Identificacion CC Empresa - entidad en la cual 
labora o presta servicios - NIT - tel. contactoNombre complete 

empresa o entidad con la cual labora o 
presta sus servicios - aclare si labora con 
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - 
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad 
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y 
bajo que condicion.

identificacion

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

SI Especifique
NO

No. De hijos - nombre - identificacion No. de hijos

Nombre

Identificacion

SI JL
Grade de consanguinidad SOBRINO 
Cargo que desempeha CABO TERCERO

Tiene familiares que pertenecen al 
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - 
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o 
vinculada a MINDEFENSA NO

EJtRCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD 
Batallon A.S.P.C. No.1 ‘Cacique Tundama”
Kilometre 1 / Barrio El Dorado / Via Toca Tunja - Boyac<i 
Tel. (038) 7427333



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

Inhabilidades e incompatibilidades.
*

] Especifique:SI

NO X

Nombre Completo: CINDY TATIANAPEDRAZA PINEDA 
Identificacion: 1.049.611.938 DE TUNJA

Firma:

\

I
i

i!

'l
I

*v

I1

I

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD 
Batallon A.S.P.C. No.1 ‘Cacique Tundama*
Kilometro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca Tunja - Boyaca 
Tel. (03B) 7427333
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA” 
ESTABLEC1MIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

Tunja, Boyaca Enero de 2023

DATOS DE IDENTIFIC ACION: 
NOMBRE:
CEDULA:
EDAD:
TELEFONO:
LABOR A LA QUE ASPIRA:

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
104961938
34ANOS
3118790606
Auxiliar de enfermeria

Se realiza entrevista semi estructurada para personal civil por OPS en el mes de enero /2023. 
Encuentro persona orientada, alerta, coherente, con apariencia, porte y actitud acordes a edad, 
genero y contexto. *
Manifiesta areas de ajuste funcionales, familia nuclear, funcional, adecuada red de apoyo y 
soporte familiar, autoesquemas positives, adecuado inanejo de situaciones que generan 
presion o conflictivas, adecuado conocimiento del area de trabajo y poblacion, manifiesta 
experiencia en trabajo en establecimientos de sanidad militar y otras areas relacionadas a la 
realizacion de actividades referentes a su area de desempeno.
A1 momento no presenta ni evidencia signos clinicos que sugieran psicopatologia actual o 
antecedentes en salud mental. '

La presente se expide en Tunja, a en el mes de Enero de 2023 a solicitud de ESM basOl.

fBV
SHIRI.KVTSATHtfmWK.CASiA^Kok QUIROGA 
OFICIAL PSICOLQGaIbR 01

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kil6metro 1 Vfa Toca -Tunja- Boyaca
Celular: 3223622583
E-mail: esmbas01@Qmail.com

mailto:esmbas01@Qmail.com
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“PROTOCOLO DE A TENCION A 

VICTWAS DE VIOLENCIA SEXUAL”

i

i

RESOLUClilN 4S9 DE 2012

SE CERTIFICA QUE
Cim?y 73W7JLMA PTDXJIZJI PIMEDJl

IDENTIFICADA CON CC 1049611938
I

PAKTICIPO EN LA CAPACITAClON 

DURACION DE 40 HORAS.
W-20 OK NOVIKMUKE DE 20*9
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RlPUBUCA CL COL CJMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Fn cwnpL’n.wn!,, >!,■ Ui t liVtie

Hace constar que
CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

C’ -’-j ( . duki dc ('tudadania So I()4t>>61 i V.iV

C’wr.vn v aprobo Li accion de For nun um

ATENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO
i.on una dumcion de 48 horns

m. \r-r>i.i ci pustule in Hogoia a !o.s \i’intiires (23) ih ! mes de ubnl de dos mil vetHtiuno i202iif ,■ c. J « ri- ’

Flrmado Digitalmente per

;

; )
WAINE ANTONY TRIANA ALBiS 

SUBOIRECTOR
CENrRO DE GESTlON AOMINISTRATIVA 

REGtONAL DiSTRITO CAPITAL

i 7471S3H * IVMttWI 
FECHA REOSTRO t 4

!
1>
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•J^compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identfficado(a) con Cedula Ciudadania 
1049611936, &e encuentra Afiliado en el Plan de Benefidos de Salud PBS, de la EPS Compensar 
como cotizante Independiente contrato de prestadon segun informaddn contenida a la fecha en nuestra 
base de datos.

Fecha RetlroFecha Afiliacidn
No Registrada20181013

Benefldarios:
Fecha de 
Afiliacttn

Tlpode
Idefltlfkacidn

Fecha de 
Retlro

Estado
Afiliaddn

Paren. IdentificacidnNombre Beneflclarlo

Activo23275802 CC 20181013PDMARTHA GLADYS PINEDA DE 
PEDRAZA

JORGE ELIECER PEDRAZA 
RODRIGUEZ

No
Registrada

Activo6754140 CC 20181013PD No
Registrada

El presente certificado se expide a solidtud del (la) intere$ado(a), a los 19dias del mes de Octubre de 
2.022

Observaciones:

Con destine a:
A QUIlzN CORRESPONDA

Informaddn sujeta a verificaddn por parte de COMPENSAR EPS. cualquier adaradbn con gusto ser^ 
atendida en la llnea (601) 4441234- Documento no v&lido como autorizaddn de traslado ni adaraddn de 
multiafiliaddn en el SGSSS..

0
3

Ii Corcfialmente, 
COMPENSAR EPS.

S
3a

8 o

CER-AFIElaborb: PORTAL CORPORATIVO 
20163972

Pdgina 1 de 1

www.compensar.com

http://www.compensar.com
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