. ANEXO UNICO
: COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD adelanta la
contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como 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 propésito Apoyar la Gestién de la Institucion en io que hace referencia a todas las obligaciones especificas definidas
en el contrato de prestacion de servicios profesionales N° :

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

CUARTA: Que por o tanto asumo libre y esponténeamente este compromiso, el cual se regira por las siguientes clausulas;

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

1.1. EL CONTRATISTA no duplicar4 total o parcialmente la documentacion recibida, a efectos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en la informacion de los procesos y proyectos, asi como de la ejecucion de las actividades
de los mismos, en la informacién técnica, econémica y juridica. ‘

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

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

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

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

¢) Noobrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

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

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

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

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unifaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Tunja, 3 los __ dias del mes de engro de 2023.

QD’\

A

Tatiaes, il et

CC. N°1.049.611.938 DE TUNJA
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)} NOMBRES
PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 5C - 58 97 bamio nazareth

FECHA pia | 18 ]mes | 05 |amo | 1988 |

PAlS COLOMBIA PAlS
DEPTO BOYACA MUNICIPIO
MUNICIPIO TUNJA TELEFONO

COLOMBIA

DEPTO  BOYACA

EMAIL

tatianitat184 @hoimail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1’12’]3’[4'|5' e | » | e | o 100 | oo Mss|12|mo] 2005
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
AP BTENIDO PROFESIONA
ACADEMICA ROBADOS p oo OBTEI e e OFESIONAL
1947 DE BOYACA
PREGRADO 3 x 10 201 Joor1n011
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | iINsTiTuCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
“VIRTUAL SENA EDUCACION INFORMAL ATENCION Y SERVICIO AL CIUDADANC 04 2021
—VIRTUAL SENA EDUCACION INFORMAL MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA o4 2021
COVID 19 EN COLOMBIA
PRESENCIAL EDUCANDO LIFE SUPPORT| EDUCACION INFORMAL ] ATENCION HUMANIZADA EN SALUD 2 2018
T PRESENGIAL EDUCANDO LIFE SUPPORT| EDUCACION INFORMAL SOPORTE VITAL BASICO T 7679
PRESENCIAL EDUCANDO LIFE SUPPORT]| EDUCACION INFORMAL | SEGURIDAD DEL PACIENTE ) 2019
PRESENCIAL EDUCANDO LIFE SUPPORT] EDUCACION INFORMAL ADMINISTRACION SEGURA DE i 7679
w—m



mailto:tatianita184@hotnrail.com

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

h -~ -

|

4
: | TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
PRESENCIAL CLAUDIA MONTANEZ EDUCACION INFORMAL | PRTOCOLO ATENCION A VICTIMAS DE 11 2019
AFRICANO VIOLENCIA SEXUAL :

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE !

MB

R {8 {us |

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pals

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118790606 Dia | 19 | Mes| o1 | ao]| 2022 oia | | wes | | ano’|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR AREA SALUD APOYO EN SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA

FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
| MILITAR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449808 pia| 15 | Mes| o1 | amo| 202 pia| 31 | Mes] 12 | anolf 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA km1 via a toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA

FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

MILITAR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 14 | mes| o1 | aso| 200 oia | 31 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA km1 via a toca

— i ——— i M. - e = .
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDa | PAls
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA
FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
| MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 15 | Mes] 01 | aso| 2019 o:a[ 3 | Mes| 12 ] Ano[ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA krn 1 via 8 toca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Privapa | Pals
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA
FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
| MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 15 | Mes| 01 | ano| 2019 oia | 31 | ses] 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA REQUIERE CORRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | privapa | Pals
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA
LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
| MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia| 15 [ mes| o1 | ano| 2018 oo | 31 [ sMes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA km 1 via atoca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | PAlS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA
LAS FUERZAS MILIATRES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
| MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 pia | 210 | mes| or | amo| 2007 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA km 1 via a toca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE X COLOMBIA
LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO DE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pDia| 18 | Mes| 01 | ao]| 2017 oia | 15 | mes| o7 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 1 via a toca




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

i 2 —p———

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

o -

EMPRESA O ENTIDAD puBLiCA | PRivaDa | PAlS
COMANDO DE EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE % COLOMBIA !
SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO #5041-
 CENAC TUNJA ESMS04
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia] 01 | Mes| oo | Ano] 2016 Dla[ at l Mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ;
CONTRATISTA Km 1 via g toca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS .
COMANDO EJERCITO NACIONAL-DIRECCIONGENERAL X COLOMBIA '
| SANIDAD EJERCITO #5041-CENAC TUNJA ESM 5041
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 01 [ Mes| o4 | aro| 2016 pia | 31 | mes| o8 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA Km 1 via atoca '
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
COMANDO EJERCITO NACIONAL-DIRECCIONGENERAL DE X COLOMBIA
SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO #5041-
CENTRAL ADMINISTRATIVA :
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia| 15 | mes| o1 | aro| 2016 Dia| 3t | Mes| 03 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CONTRATISTA Km 1 via atoca '
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR t
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COMANDO DE EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL BE X COLOMBIA
SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDADEJERCITO 5041-
CENAC TUNJA 5041
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 17 | mes] 06 | aro| 2015 pia | 31 | mes| 12 | ano’] 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KM1 VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR R
EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | PRivaDA | pals .
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MiLTAR-DIRECCION DE X COLOMBIA
SANIDAD EJERCITO 5041 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y
CONTABLE TUNJA ESM 5041
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
7448808 pa ] 14 [ mes| or | ao] 201 Dis | 16 | Mes| o6 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
CONTRATISTA KM1 VIA TOCA

— e — e e e ip— vt




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicaA | prvapa | pais
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 16 | mes] o7 | amo| 2014 pia | 31 | Mes| 12 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA M VA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 pia | 15 | Mes| o1 | aso| 2014 Dia ] 15 | Mes] o7 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KM 1 VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicCA | Privapa | Pals
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 1a | Mes] ot | Ao} 203 pia | 31 | mes| 12 | amo [ 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KM 1 VIA A TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ L pusLicA |, PrivaDA | pais
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DE SANIDAD x|t COLOMBIA
EJERCITO -ESM BASPC #1
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 pia | 10 | mes] o1 | 40| 2012 Dis | 31 | Mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA KM1 VIA TOCA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: [ luas: I kﬁo: I Dia: I l Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
Persona Natural [
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
.
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 8 -Iv
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0 1
|
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 7 l|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1" 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1

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 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento- Ty &\'\0\

~7

“TRriA Roersali VEDA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YiO CONTRATOS

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

G Q&df\dn: Yamile e

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION Al CLIENTE Na. 01200081 7770 PAGINA WED: wwa kmcionpritika gov.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARQS Y MESES
PER
OCUPACION -TKEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO v} ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADOD 2 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 4

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

G . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento TONS, A B Uﬂ 20 ya
PRIAVA CHGu jrtig A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

-

Deondia Yamile logez _Sooter
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA OE ATENCION AL CLIENTE No. 13000317770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co
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e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
T\% ¥ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
e (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2022-11-08 19:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1049611938

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 1
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccién | ["Avenida El Dorado Carrera 52 CAN"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS }

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginalde5




|
i

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales j31 4.376.012,00
Cesantias e intereses de cesantias 1 $0,00
Gastos de representacion i $0,00
Arriendos 4 $0,00
Honorarios i $0,00
Otros ingresos y rentas «] $0,00

TOTAL $14.376.012,00

L.as cuentas bancarias de [as que soy titular en Colombia y en el exterior son:

1

t

Tipo de cuenta Sede de fa cuenta (Pais) Saldo total i‘rjl‘:r::d(;:f::ezt?::t'ggﬁ 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA i $0,00.
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA BOYACA TUNJA $10.000.000,00
CARRO COLOMBIA ) BOYACA TUNJA $12.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO , $6.000.000,00

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

-
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: St No| X

£n la actualidad participo como miembro de las sigtientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo ‘ Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

Nol X

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

}
1

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién, . . .
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO | J
Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades » ~ Fomma participacién

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 interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

|  2.1.INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE ]
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de S N
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio: °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

[- 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CiVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de confiicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeifio:

Version 4.2 - Octubre 2021 - Pagina3deS



A continuacién presento la informacion 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

i | e |t | Al

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual:

Lol J—

S No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No.

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:

X.

Version 4.2 - Octubre. 2021
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
" 00 BORTRVEEINRS

YO, CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

[lDENTIFICADO CON: c.c[d1CcE2 T.[3 N° 1.049.611.938 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA [Departamento " BoYACA - ~ [Municipioc  TUNJA
Direccion ]Teléfoms 3118790606

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
L ‘ ~ NOMBRES Y APELLIDOS S DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESCO
MARTHA GLADYS PINEDA DE PEDRAZA 23.275.802 MADRE
JORGE ELIECER PEDRAZA RODRIGUEZ 6.754.140 PADRE
EDWIN JAVIER PEDRAZA PINEDA 7.176.332 HERMANO
WILLIAM RENE PEDRAZA PINEDA 7.170.335 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR sion [] PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gitimo” afio gravable fueron:

| ) S ~ CONCEPTO - B _ B VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES | 14,376,012
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
ﬁb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
- ar g TWPO DE NUMERODE | "SEDE DE LA SALDO DE |
_ ENTIORDTINANCIERA CUENTA LACUENTA _CUENTA |  LACUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 176570040715 TUNJA s -
ﬁc) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
N TIPO DE BIEN N  \DENTIFICACION DEL BIEN o VALOR
AUTOMOVIL CHEVROLET CORSA GLS $ 12.000.000
AUTOMOVIL CHEVROLET EVOLUTION $ 13.000.000
EMPLEADOR O CONTRATANTE
Direccitn de Pl Gente IDUF ormatos/Direccidn Apoyo ComporaivarST R STDO-135




T 133
- . — adn
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- ENTIDADOPERSONA | ~~ CONCEPTO - VALOR
BANCO DAVIVIENDA CREDITO $ 5.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla actua!rdad pamcspo oomo mzembro de las siguientes juntas y consejos drrectlvos
i ’ ~ ENTIDADOINSTITUCION _ | CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy soczo de las s:gulent&s corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

e ~ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En ta actualidad: silL] 1 No 1¥] 2tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION {n°
cc.O1 cell2 Tid3

2. ACTIVIDAD ECONORMICA PRIVADA

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

[ ' " DETALLE DE LAS ACTMIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

S

ToarRoespsoa

FIRMA DEL FUNCIONARIOQ O CONTRATISTA ) CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccion de fia: h Genta IDUF idn Apoyo Corp ST R I STDO-138




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
Dos Po ACION SURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
To R UN ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS  wounnmn

—~q PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995}

BWEDECLARACION JURAMENTADA

1.1.DE BIENES Y RENTAS

“Cindy Tafiana tedrazd “Hineda__
DENTIFEADO | cc X cE. 1. v 104 v6”q58 conoomcmomncmusu:’ronia

me Iommmm Bro\mcd ] Municipio -—Ton‘ld U
Direccion Kl 6 #qAB -28 ; ‘P:'& v Imemm 3![39@06’06‘

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRMER GRADO DE CONSANGUINDAD A:

NOMBRES ¥ APELLDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PAR_ENTEBCO

Mor’r‘u Gladys £ el CC .T13235802 Madre
TJorge Eliecer tecmza |[cc. 6754740 Ttagdre
NN Javier tedraza F. [Cc. FIF633%7 Ferman0
william Kene "Hdaza P CC. F1F033 9 o1 N0

DECLARO, EN CUMPLMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
1988, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODFFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:
a) Los Ingresos y rentas que obtuve en a *Oltimo” anogmveblemerm

| CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES - » G 3F6.017
CESANTIAS E NTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REFRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS NGRESOS Y RENTAS .

ToTAL o 14.336.012]
b)mwenmcaﬁemesydearmnquepmwmcmuaymdmabvm
ENTIDAD FINANCIERA . "“““&25:. il SEDEDELA CUENTA BALDO

DELACUENTA |
j

Daviv?endo Arorras ‘Tw&a 0

<) Mis blenes patrimonlales son los sig!
| ;I?O D&éEN o S - IJENTFEACION DEL BIEN o ) _“ - VA_].QR |
Vehreulo Chevroler Corea 12..000.000
Vehfculo Chevrolet evolytion 13.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE

[ o 1.4 DEBIENES Y REN?A; (_CO-NT;;UAeml

d) Las acreencias y obilgadmcs vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA "~ comcerro i VALOR

J)avo viendo Tredio 16.000.000




1.2.0E PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

2) En 2 actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejas directives:

LS

ENTIDAD © INSTITUCION - | cauoanc

b) Ala fecha 50y soclo de las sigul

ylo esoctack

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION T

CALIDAD DE SOCID

c)En ia actuaiidad: 8l NO X tengo socledad canyugd o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS OEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
cc. + CE. T.L

a
Las actvidad: cay da caracter peivado, adicionales a las 1l que he venido desarroltando da
foma op son las sigud
OETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARNICIPACION

3 FIRMA

Yoo nr.  TTunia.
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA Nl CUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINIS TRATIVO OE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770

DAFP-QAP




7B DAVIVIENDA

CERTIFICADO

TUNJA, BOYACA, 15/11/2022
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos coﬁstar que la sefiora CINDY TATIANA PEDRAZA
PINEDA con Cédula de Ciudadania nimero 1049611938

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570176570040715
Fecha de apertura 05/02/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

O TN 2 § e e
£ CAALE

ADO

Banco Davivienda S.A.
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CONFIDENCIAL

e, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
N COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
P52 EJERCITO NACIONAL

“dxt BATALLON 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 diclembre de 2022

Serfior Sargento Segundo

JERSON RUBIO TOTENA

Suboficial de Seguridad Militar BASO1
Tunja - Boyaca.

Asunto: Entrega Formatos Informacion Personal de ingreso “ESP”

. Respetuosamente, me: permito hacer entrega al sefior Sargento Segundo Suboficial de
Seguridad Militar BAS0Q1, de unos Formatos Informacién Personal de ingreso “E.S.P", del
personal civiles de planta, servicio social obligatorio “SSO”, prestadores de servicio “PS", a
contratar para la vigencia afio 2023, en el dispensario médico del BAS01 a continuacion,
‘relaciono el personal asi:

~ AUXILIARES DE ENFERMERIA
N | NOMBREY APELLIDOS N° CEDULA ES.P
! |LILIANA CARANTON CORREDOR 1,117.812.002 sl
2 | MARIA ISABEL MESA SIERRA *~ - | 1:053.802.493" Sl
3 : — , YA SE
LEILANITH YARIELA ARAUJO FUENTES | 40.942.803 ENTREGO
% | DIANA CAROLINA CRUZ CASTAREDA 30,024,920 S
S |CINDY TATIANA PEDRAZA © = |" 1.049.611.938 S|
® | LUZ KATHERINE GOMEZ PATIRO | . 1.052.409.355 S!
" |JUANANDRESCHILOCAMPO . | 1.008.150751 | O
® |DAIRO MALDONADO ZORRO 1.055.227.620 S|
EJERCITO NACIONAL

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kitémetro 1 Via Tot;a ~Tunja- Boyacd



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

MEDICOS GENERALES
N° NOMBRE Y APELLIDOS ° N° CEDULA ES.P
! | JAIME ALBERTO NINO PINZON 91.106.105 Sl
2 | JOSE OSWALDO GOMEZ . 4.253.335 Sl
3 | DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA 33,368.096 Sl
4 | MONICA YESENIA NINO MORANTES 40.046.635 St
5 | MARIA CAROLINA FUENTES NAVARRO 57.461,945 S|
© | ANA LUCIA GARCIA 40.045.371 S|
TRABAJO SOCIAL
N° NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA | E.S.P
! | DANIELA MELISA PINTO MOSQUERA - 1,049.648.405 S|
MEDICINA FAMILIAR
N° NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | E.S.P
! | ELKIN ENRIQUE AARON MOVILLA 77.187.408 S|
PSICOLOGIA .
N NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA | E.S.P
! |EVELING PATRICIA RODRIGUEZ 23.500.604 S
ODONTOLOGIA ‘
N® NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA E.S.P
1 | ASTRID ALEJANDRA PEREZ BARON 1.049,618.564 S|

EJERCITO NACIONAL

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kiiémetro 1 Vla Toca ~Tunje- Boyaca




CONFIDENCIAL

No._1249_/MDN-CGFM-COEJC-SECE.)-JEMOP-DIV02-BR01-BASPCO1-ESM-DIR-20

TERAPIA FISICA

N® NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA E.S.P
! |LAURA NATALY FERNANDEZ GARCIA 1.024.551.895 st
2 | MONICA MILENA BARRERA 37.723.856 St
s AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
N NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | ES.P
! [YULI CAROLINA HINESTROZA DIAZ 28.558.449 sl

| JEFE DE ENFERMERIA _

N’ NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | ES.P
! | YESICA NATALIA VELASQUEZ MONROY 1.049.604.657.| Sl
2 |HILDA LUCIA ROBLES 40.025.581 sl

AUDITOR MEDICO

N NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | ES.P
! [MYRIAN CONSUELO MARTINEZ 46.679.204 sl

2 | KENIA BRICERO RODRIGUEZ | j 63.537.445 S|

Respetuosam

AS 26. SAN MILE LOPEZ
Coordinador Ydlento Humano ESM BAS 01
EJERCITO NACIONAL

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kiiémeto 1 Vio Yoca -Tunja- Boyocd
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15/11/22, 19:53 Policla Nacionai de Colombia

@G.Gurf

. . X% POLICIA NACIONAL - - oy
¥y DE CoLOMBIA |

Consulta en linea 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:
Cédula de Ciudadania 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 Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 I[ecgentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@palicia.gov.co



mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

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, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ™™ -~
No. ldentificacién 1049611938 .~ N
Caédigo de Verificacion 1049611938221115195408 ~ ~
: ’ R s
C e NN
Esta Certificacion cs valida cn todo cl Territorio Nacional, sicmpre y cuando ¢l tipo y niimero consignados cn el
rd - ‘ .

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. .
b

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

N ) <

N v

10 LOZANO PUENTES
Contralor Oclegado

Generd: WEB

CORm=
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‘23, 9:29 Consulta RNMC

_ Policia Nacional de Colombia A
VY e (https://www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2023 09:26:46 a. m. ed.ciudadano con Cédula 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 C4digo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana®. Registro‘intemo
de validacién No. 50438845 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa

fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado,

Q Nueva Busqueda || I§ Imprimir

Jisrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx


https://www.pollcla.gov.co/
https://www.politia.gov.co
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DOIAN

POR UMA COLOSNNIA MAS HOKESTA

. Fomulario del Registro Unico Trbutario

2, Conmpblo |2 | Actuatizacién )

14886727453

4. Namero de formulario

T AL

07es

5. Nmero do Idontificacién Tributarta (NIT)
104961193

6.DV | 12, Dirscclén secoional
gl 4 Impuestos y Adusnzs de Tunja

/z%yumn elecirénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents

26, Tipo de documento 28, Ndmero do Identificadién 27. Fecha expedidén

Persona natyra! o sucesion iiiquida Cédula de Cludadanla 13 1049611938 20060608
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ' . ciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca )@/}A ( un] 001
31, Primer apelido 32, Segundo apelldo 33, Primer nombre \(7 Nt nombres
PEDRAZA PINEDA CINDY A ﬁ MTIANA
35. Razén sacial NN
AN O\
38. Nombre comercial A N m@
WS
/~UBIBACION. N\ Y
38, Pals . 39, Departamento \v() (-%)V 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca N / 1 5 [Tunja 001
41, Direccién prAncipal Q RV
CL19 5 09 BRR SAN IGNACIO /> N
42. Correo electrénico {atianita184@hotmall.com / /\\ w A\ \J )
43, Codigo postal JesTewrono? N /& 34187906 0 65 Teidfono2
S N A(/‘cQAs'IFICAmON
Aeu;wadkcghe;nlca\\ Ocupacién
Activided principal b s6cU Otras actividados 52. Namero
46.Codige 47, Facha Inlclo actvidad 48. 4! jcio ad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo eatablecimlentos
|4 71 1§|2022021 4f[l4a7 ) /3.1 4] | [ | 15 1 3 2| | |

V' { \ Ragpénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 ] 7 SQ \)10 " 12 13 14 185 18 17 18 19 20 2 22 23 4 28 26

53.Codiga| 2 0 !

N N S 2 AT D SRy B T O
!
|

/ £ Obligados aduaneros Exportadores
u,mgol I \I\/ I |s7'm l
1 1e 17 18 19 20 v
| | I | l | | | 1 | - Lo cee |
IMPORTANTE: Stn perjulcio de lae lizasionss & que haya lugsr, ia Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrk vigencts indefinida y en 1a no se axigiré su renovaclén

SID NOD

59, Anaxos

“Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Follos: E

_J

81.Facha | 05:01:2023 10:55:AM

L8 informaein suministrada a través del lommlano oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspensisn
¥ fack ot (RUT}, dabars sor oxactp y veraz; 6n caso do
Inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantanin ks procedimientos administrativos

Unico

Gn dot F
sancienatorios o de susponsion, sogun ol caso.

Pardgrafo dsl articido 1.6,1.2.20 def Dacreto 1625 de 2016

Flrma doj sollcitants:

Sln perjulcio do las verificaclones Que la DIAN reafice.
Firma

984, Nombro

i
|
7 s 0 10
I | I I ! 5. Forma  58.Tipo Sarvicio 1 2 3
885, Cargo !

Fecha generacién documento PDF: 08-01.2023 06:38:50AM



mailto:tatianlta184@hotmall.com
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19110722, 21:34 Deccién de Impuestos y Ady Nacionales de Colomb:

¢ Dénde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulite su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

N7 [1049611938 ]l ov 4

Primer Apeliido PEDRAZA Segundo Apellido PINEDA
Primer Nombre CINDY Ctros Nombres TATIANA
Fecha Actual 19-10-2022 21:34:41

Estado REGISTRO ACTIVO

I Registro Activo: Comesponde a los NIT que se encuentran vigenites en la base de datos de la DIAN.

@EI Buscar ) Qu:wi:r )

https://muisca.dian.gov.cofWebRutMuisca/DefConsuttaEstadoRUT faces;jsessionid=0C3DB02C 711 ACSB6087 1B6BD6F6F (REB.nodo32Rutmuisca

m


https://muisca.dian.gov.coAMebRutMuisca/DefConsuttaEstBdoRtn%3e.f3ces%5esess)onid=OC30S02C711AC9860871Q6B06F6F02EB.nodo32Rutmuisca

f . an




19M10/22, 21:38

[4

l Buscar

Imis procesos I'Mena' ] ira -

cancelar

informacién del usuario

Area privada edicion usuario

Escritorié |~ Configuracione’s de Baffil — Configiracién de usuens, — Edicion Datos de usuario

- simemtst ol coniests

1y

%Busclar.‘..

UTC -521:39:15 E’fi
CINDY TATIANA PED... i %

19 ¢e pagina:: 14004191  ayuda @

cdar y volver

Géhero ¥Mujer> —
Carga JAUXILIAR DE ENFERMERIA ]
titulo | Seleccionar vl
nombres [CINDY TATIANA PEDRAZA PINECA |= :
Cambiar fotc
Apellidos | & —
Fecha de nacimiento | =
Normibre'y apellido CINDY TATIANA PEDRAZA F;INEDA
Tipo de documénto [Céduia de Gudadania  w@l®
numero.de - o .
documento [10459611038 I
direccion {CALLE5C#5B97 ]
codigo postal } |
‘Estrato | 3
Ubicacién {TUNJA ]
pais [COLOMBIA ~ K3k
Correo-electrénico {tatianital82@hotmail.com YR
Telefono, ]
celulares 13118790606 i
Nivel Educativo | Seleccionar M .
Configuracion
https:/iwww.secap.gov.co/COTMarketplace/Users/PrivateAreaUserEdittpdate 7F romt ogin=true

172



https://www.secop.gav.co/C01

e N

P




19H 022, 21:39 Area privada edicion usuario

Usar configuracién predeterminada [

. zona horaria | (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito Vi '
idioma |Espafiol (Colombia) vy
Configuracion regional ] Spanish (Cotombia) v "
Ejemplo configuracion regional seleccionada
Formato de fecha y hora  20/10/2022 2:33 AM
Formato de nimero 9999 999,999 999
Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad |¢;Cual £s su nimero de teléfono? i .
Respuesta {3118790606 I
SMS para recuperar la contrasefia }3118790% -!'

Guardar y voiver

©VORTAL 2019 Términos desiso Norihativa  Soporte Refmoto  Avida. | Espariol (Colombia) v |

hitps.iMwww.secop.gov.co/COMarketplace/Users/PrivateArealUserEdit/t pdate 7Froml ogin=true

018000-52.0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte. Lunas “a Viemes 7:00'ama 7:00 pm


https://www.secop.gov.ca/C01




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seror(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 segln informacién contenlda a la fecha en nuestra

base de datos.
Fecha Afiliaciéon Fecha Retiro
20181013 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha do Facha de Estado
Nombre Beneficlarlo Poren.| identificacion | | ntificacion | Afilacion |  Retiro Afilacién
MARTHA GLADYS PINEDA DE PO | 23275802 cc 20181013 No Activo
PEDRAZA Registrada
JORGE ELIECER PEDRAZA PO | 6754140 cc 20181013 No Activo
RODRIGUEZ Registrada

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

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAS

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracidn de

@ mudtiafiliacién en el SGSSS..
k

i
1{ Cordialmente,

VIGILARG SuperSubsidio @)

] ]-1 COMPENSAR EPS.
§ Elaboré: JOSE IGNACIO FONSECA CER-AFi
20379020
Péagina 1 de 1

www.compensar.com



http://www.compensar.com




@COlpensiones ?@ GOBIERNG DE COLOMEIA
10 afios , ‘ ’

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1049611938, se encuentra. afiliado/a desde 01/01/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. '

ta presente certificacion se expide en Bogots, el dia 15 de noviembre de 2022. i

SUPERIMTEHGENGLA FISANSIETs
B COALOMI

VIGILADO

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

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

wnang nalnancianae e ra - | lnas arodoiz NT 200K A1 QG NQ







POSITIVA

‘COMPANIA.DE SEGUROS
gg
gﬁ
8
g
g POSITIVA
o COMPARIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
el
o
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora CINDY TATIANA PEDRAZA
PINEDA, identificada con Cédula 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 afilia'cién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
g www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
' siguiente cddigo (valldo por un mes): 202201020320914.
&
:: Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Octubre de 2022.
<
8

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

empraondimicento

= de todal

lmpreso por Internet el 19/10/2022 10:00:36 p. m.
ISCOC: 18/10/2022 10:00:36 p. m.



http://www.positivaenlinea.gov.co




:: MINISTERIO DE SALUD Y
k% ‘PROTECCION SOCIAL

“ -

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

SISPRO
by ‘e

RUAF
Registro

Onico de Afiladas

INFORMACION BASICA Focha de Corte; 2022-10-14
Numero do ldentificacion IPrimer Nombre BSeg-un.do Nombre Taner Apellido'. urSe.gﬁndo"Apellido' ]-Sex'o - B
'CC 1049611938 CINDY EK[!ANA J_PEDRAZA PINEDA jF '
e — - - - —— R —— o - - B —— e r— k. 4 ——— F——————— ——— —
AFILUACION A SALUD _ Fecha de Corte:  2022-10-14
{Admi-nfstradom T .lR;gi;;;n o ] Fecha —Aﬁliaciorr ’EEs't-sdo de Afiliacién Tipodda Aﬁ!iﬁdo - ’Iaepatt;;nento > hA—unici;it;— - ' T —‘i
'COMPENSAR E.P.S. Eomzibuﬁvo 01/12/2018 {_Activo Eonzmnz ITUNJA o
AFILIACION A PENSIONES Fecha do Corte:  2022-10-14
Régimen ) | Administredora - T {Fecha de Afiliacién IEsTad; de Afiliacién -
" J - . d
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL + |SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2012-03-06- Retirado ’
. PENSIONES Y CESANT!AS PORVENIR SA !
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 2018-01-01/ Activo cotizante ‘

B o PENSIONESCOLPENSIONES | L .
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Conte:  2022-10-14

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL. CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

Fecha: 10/19/2022 9:42:34 PM

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal,

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Direccidn: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogoth D.C. PBX; (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1







MINISTERIO DE SALUD Y
& ’ 'PROTECCION SOCIAL

Administradora

e 4 r—— it ot e s e

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

SISPRO

Sistema Intagral de Informacién de In ProtecciSn Soctal

RUAF

Ragistro Unico de Afillados

{Fecha de Afiflacién {Estado de Afiliacion ‘Actividad Economica

'POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

catia _ daed s maio

* {Municipio Labora

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
{EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

Bogots, D.C.- BOGOTA

'RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA
;COMPARIA DE SEGUROS DE VIDA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR .
No se han reportado aflilaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
No se han reportado afiliaciones para esta persona

. s v i
2022-01-17. Activa
SALUD MENTAL
2016-04-02: Activa

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION 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

Fecha de Corte:

Fecha de Corte:

Boyaca- TUNJA

2022-10-14

2022-10-14

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

Fecha: 10/19/2022 9:42:34 PM

Ministerio de Satud y Proteccién Social,
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76, Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.2







wmw. P s s s
MlNlSTERiO DE SALUD Y . ssh!tsm'-’hlzaoglld.hmnnﬂndehl’méusodal

PROTECCION socuu.

W 5-:' - RUAF

Registro Onico de Aflllados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

PENSIONADOSr . S -
No se han reportado pensmnes para esta persona

Fecha de Corte: * 2022-10-14

'VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIASOCIAL . - "~ Fecha de Corte:  2022-10-14
No se han reportado vinculaciones pera esta persona. o

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

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogoté D.C. PEX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 10/19/2022 9:42:34 PM Pag.3






Formato Acta de compromiso acatamiento normas de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
aﬁngg GENERAL DE LAS FUERZAS Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85.1-91 V1
ITAR
gt?:ﬁgé%%%%“:g&:ﬁ?g&iﬁ:e:%‘:—‘:hANmERA Proceso: Administracién del Talento Humano - Sistema de Gestién
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Satud en el Trabajo
Fecha: g@ 2023  ActaNo. Ooo L/
R4 o

ESM:
Seccién: REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA-PRIORITARIA

Tipo Vinculacion: PRESTACION DE SERVICIOS

Cargo: _AUXILIAR DE ENFERMERIA

Yo; CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA Identificadoa) con C.c. 1.049.611.938 de
_TUNJA __ me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en e! desarrollo de las
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 Ia
normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD: -
’ L. ' .-

« 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 condicidon insegura.

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

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

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

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

« Al observar un acto inseguro por parte de un compaiiero debe realizarsele la observacion directa con ef fin
que estos actos sean corregidos.

« Nunca se debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto punzantes
o guardianes; en caso de requerirse cofocarie la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar 1a técnica
de UNA SOLA MANO.

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

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

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

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

¢ No deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.
¢ Mantener lugar seguro y de facil acceso.

e Si presenta alguna herida, por pequeiia que sea debe estar cubierta.

e Mantener actualizado su esquema de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.
« Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharios en los guardianes ubicados en
cada servicio.

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

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

e 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.
« La ropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser favados por separado.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencidn las siguientes instrucciones:
« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplécelas con color negro
de acuerdo a [a instruccién.
« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie e! 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, tamafo 10) ni los espacios entre cada numeral.

+ No cambie e} orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
» Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
bioseguridad DIGSA )

Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1 \91:Vf

Proceso: Administracidn del Talento Humano ~ Sis_te?_na de Gestién
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Todos los pacuentes y sus fluidos corporales independientemente del dlagnéstsco de mgreso 0 motivo
por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente mfectantes y se

debe tomar las precauclones necesarias para prevemr que ccurra una transmns:on.

Es obligacién del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado alaARL yla DISAN dentro de los dos dias habiles s:gurentes

(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:

TR Breasilnson

*

Firma Trabajador y/o Funcionario.

C.c. 1.049.611.938 DE T@\l,{&»

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

» Para el correcto dlllgenaamtento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se.encuentran de color gris, remplécelas con color. negro

de acuerdo a la instruccion.

« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie et documento de forma digital © manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie e formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaiio 10) ni los espacios entre cada numeral.

+ No cambie et orden det documento, no adicione, ajuste o elimine campos.

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




Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

cindy tatiana pedraza pineda

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)
(version en espariol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

8 de noviembre de 2022
Horas: 1
Jﬁ&\ COBH F
: Panamenana
-~ ‘deia Sa!ud

C 3 M"'*'_'_‘M o s

Al CAMPUS

Dra. Carissa F. Etienne s VIRTUAL
. “7 DE SALUD

Directora "_‘ PUBLICA

*La autenticidad de esle ceriificado se pueds verificar en hitps f/mooc.campusvirtualsp.org/mod/simplecertificatc/verify. php?codo~636adf15 5808-45/c-92d4-098luc1102u






Giso.

NIT: 800343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CONTACTOS
7443300 - 3153579172
sisocotomblasas@gmall.com

Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja {Boyacd)

=

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL,

= 3

PACIENTE: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

GENERO: Femenino!

TIPO MENTIFICACION: CC

NUMERO IDENTIRCACION: 1048811838

FECHA NACIMIENTO: 18/05/1088

EDAD: 32 afo(s) 7 masics) 22-‘
dla(s!

{ EMPRESA CONTRATANTE: DIRECCION DE SANIDAD MILITAR

TIPO EXAMEN: Ingroso)

'CARGO DESEMPERAR: AUXILIAR DE ENFERMERI |

JORNADA TRABAJO: Durno

FECHA: 00172021 |

L

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

R

1. RECOMENDACIONES GENERALES

 Ninguna

1.1. Remisidn a EPS 1.3. Compt esgul O 1.5. Suspender tabaguismo 1.7. Control do peso y nutricidn
1.2, Conlinuar mangjo médico 1.4. Inicio 0 contimar actividad fisica 18R L g de 13.Qtras
. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1. Colficacitn do origen o il i vigtancta X |27, Pausas activas 2.8, Uso diario do bloqueadar solar
2.2.F parac! jo do 2.5. Uso dao elcmentes do proteccidn a
corgas par X }2.8. Uso do correccidn vistal 2.10, Otros
2.3. Seguimicnto por ARL X |26, Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES . No Aplica
3.1. Trabajo on akuras > 1.5 mts 3.4, Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajp en cspacios confinados 3.10. Camgas
32. Trabajo on altitudes > 2.500 mts 3.5. Taabajp en temperaturas akas 3.8. Para conduceisn do vehicudos [3.13. Vajes
3.3. Trabajos ¢n ambi hiperbari 3.6. Trabajos con desgo eldctrico [ 3.9, Maniputacitn de asmenics 3.12 Ouus
4. CONCEPTD REDICO
- Tipo & X_tngr __Periddico ___ Rotio ___ Post Incapacidad ___ Cambio Cargo ____ Trabajos Especioles
X [Concepto Sin Restricciones pars ¢ cargo Sin Restriccioncs para trabajo eléctrico Rogu ‘ Bdoral Sin restriccion para continuat su bor actusl
Ci pto Con Restri para el cargo Sin Restricciones para trabajo on _ " " .
(vor rostriceiones) temporaturas oxtromas Requicre nuova vakracién Sin diagndstico do orformedad taboral
Sin Restricciones parn trabajo en espacios . N Presanta patologins que requicran
Aptazndo ! confinadas Satistactono caliiicacin do origen EPS / ARL
SinF para tacidn do 1 para Conduccitn do N . Secuela do accidento do trabajo /
alimontos Vehicutas / Operncid quinart Enfermedades do onigen comon enfermedad laboral
Sin Rastriccianos para trabajo on alturas
bt & - - ——_— el
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax | Pedil Lipidico TSH Frotis Faringto
Exomen Flsico con Enfasis .
X Ostoomuscdar Rx Columna tumbo Sacro Porfi Hepatico Serologia HCOH Unas
X VAwdiomotria Cundro Homatico Perfi Renal Acido Urico Coproldgico
X jOptometria Glicemia Frotis Sangre Peritérica Tomizaje Drogas Baciloscopin
Espirometria Eicctrocardiograma Hemoclasiicacion : Adcohol X }Psicologia
Visiomotria Parcial do Orina Coordinacién motriz Colincstoraso X 1Otro
6. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES
OTRO PRUEBA PSICOLOGICA
€l jador no reporta en b ningun &l do enft dad respisatoria en ta iad ni rep ANGaN o e Mgico en con gioda par covid- 19,
sa rocominod wutilizar modias pam varica
Este concepto medico se amita basado en jos holazgos do (o i bdica ol din do hoy y o3 2 pov o ¥io ta exrgs a9 #rmd to hisloets dlinico como
do haber comp [} y por of méticn achre m extado do tadud ¥ do recbiy i3 karaciin que pueds oitenes i cople de a3 end qua o racuiers.
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE: Pl
— Iy e %) l‘r%'.ﬁ
%—‘ K e R
~mhana feoenant ﬁk‘%\\,\)’
. 0 = 1
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA DR ) J
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Rogisiro Protesiansk: 78685047
Liconcia Satud Ocupocional: 127672017
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( slyso SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
COLOMALA 1o x

NIT: 800343878-6

CONTACTOS
7443300 - 3153578172
sisocolomblasas@gmall.com

Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

sy

~ 'EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA OPTOMETRIA * |
. EratvintefY v piviaCaine o R T P ] ARt = A

PACIENTE: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

TIPO IDENTIFICACION: CC

NUMERO IDENTIFICACION:
1049811938

FECHA NACIMIENTO: 18/05/1988

EDAD: 32 afio{s) 7 mos{es) 22 dia(s}

GENERO: Femenino

INSTITUCION ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD

TIPO PLAN: Cto

TIPO VINCULACION: No Aplica

OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No splica Enfermedad general Si 8/0172021 11:13:48
MOTIVO " N
CONSULTA Sin tafomacion
ENFERMEDAD
ACTUAL Sin tnfarmacion
{ EXAMEN OPTOMETRIA
siNTOMAS Otttmo Exdmen Visual: 6 MESES
Cofalca Dalot 0 Ardor Mala Visidn da Lcjos Folofobia Resoquodad
Lagrimeo o Socrocién Qps Rojos Visidn Doblo / Borrasa Dificufiad Enfoquo Satto da Renglon
Cansancio Mab Visién do Corca  Pesadoz Patpedral | Pesadez Palpebra! Otros.
ANTEOJOS LENTES CONTACTO
Para Lejos l Ian Cermean I [Pemncntes I ITmporaies [ No
MOTILIDAD OCULAR Visién Cromatica
Covor Tost # Normal
Visién Lojana Visidn Préxima Punto Préximo Convergoncia Estaroopsls
ORTO EX0 8CMm Nermal
. EXAMEN EXTERNO
Sogmento Anteriar Normal
AGUDEZA VISUAL INTERPREYACION
Probiema do refraccion no
0JO DERECHO 0JO ZQUIERDO cormogido
- Protiema de refraccion
Visién Lojana _ Visién Lojana adecuadamonts o
8in Corroccién: 20720 Con Corrocehén: NO APLICA Sin Corroccién: 2020 Con Correccidn: NO APLICA Probiema da refraceion
Visién Préxima Visién Préxinza No requiere correccion X
. N . Adecuadamento corregida par
8lin Corraccidn: 20720 Con Cosroccidn: NO APLICA Sin Correcclén: 20720 Con Correccidn: NO APLICA patotogia do baso
LENSOMETRIA QUERATOMETRIA
030 DERECHO 0JO ZQUIERDO TIPO LENTE Ojo Derocho: NO APLICA
Visién Lojsna: NO APLICA Visién Lajana: NO APLICA Visién Lojana: NO APLICA Qjo rguisrdor NO APLICA
Vislén Proxima: NO APLICA Visién Prxima: NO APLICA Visién Préxima: NO APLICA RETINOSCOPIA
SUBJETWO Ojo Darecho: N-0,25°0
Ojo Dorocho Agudeza Visual Adickén Ojo bkequierda: N-0.25°0
N 20720 NO APLICA OFTALMOSCOPIA
Ojo lzqulerdo Agudoza Visual Adickén Ojo Dorocho: MEDIOS TRANSPARENTES
N 20720 NO APLICA Ojo zquierdo: MEDIOS TRANSPARENTES
FORMULA FINAL
0JO DERECHO
Esfora Cllindro Ejo Adicién Agudeza Visual Alura Distancia Pupilar Tipe Lento
0 ] 0 o 20020 NA. NA,

vi2
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G?SO SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
’ 'COLONEA 145

CONTACTOS
7443300 - 3153579172
sisocolomblasas@gmail.com

NIT; 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
: Tunja (Boyact}
0J0 ZQUIERDO
Esfors Cllingro €jo Adicibn Agudazs Visua! Afturs Distancia Pupitar Tipo Lente
0 0 0 2020 [ NA. NA.
OBSERVACIONES
Sin trformacitn
LENTES CONTACTO
©0JO DERECKD
Curva Base Didmetro Podar Matoria! Color Diseflo
‘NA, NA. NA. NA. NA,
©0.J0 ZQUIERDO
Curva Base Didrmatro Podar Material Cotor Disefio
NA, NA, NA NA. NA.
RECOMENDACIONES GENERALES
PACIENTE CON CAPACIDAD VISUAL NORMAL
OBSERVACIONES GEMERALES
Sin Informoclén 1
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DWAGNOSTICO TIPO DIAGROSTICO LES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION (Z010) Confirmado nucvo Si Sin informacion
FUNCIONARIO RESPONBABLE:
@%m@
GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ
Optometria
Registro Profesional: 2376
Naxvan Soft

242
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NIT: 500343378-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CONTACTOS
7443300 - 3153579172
sisocolomblasas@gmail.com

Transversal 9 C# 29 A - 42 Maldonado

Tunja {Boyaca)

r

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

i

PACIENTE: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA TIPO (DENTIFICACION: CC l ""“Ewmﬁ'gg“‘"é“‘ FECHA NACIMIENTO: 18/05/1988 | EDAD: 32 afto(s) 7 mas(es) 22 din(s)
Rk INSTITUCION ADMINISTRADORA: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD . ) .
GENERO: Femenino I OCUPACIONAL COLOMBIA SAS TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aptica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad gonoral No 80172021 12:38:52
MOTIVO le: . ! .
CONSULTA ls‘n teformacion . IENFERHEDAD ACTUAL Sin infarmacion
RESULTADOS OTOSCOPIA
Pabaollén Auriculsr C Auditive E Membrana Timpnica
Oido Oorocho Nomnal 0Oido Oerecho Normal Oido Derocho Nomna!
Oido lzquicrdo Narmal Oido kzquisrdo Normad Qido bquierdo Norma!
- Oido Derccho!{O) Cokr Rojo  — Oido truero (X} Cotor And ViA AEREA ]
DO 10N 00 XA A0 SXD AR 1
-1 - 1 FRECUENCIA EN HZ 250 'S00 1000 2000 3000 4000 6000 8000
3 -8 1
"o o Oido Darecho 10 10 15 10 15 15 10 '
e; n Oldo tquiarde 15 10 10 10 15 15 10 10 i
) - -
Py » INTERPRETACION
= - SEVERIDAD - CAGHC Oido Derecto Oido trquisrdo _
x » . 1(0-25d8) x X INTERPRETACION
<« s] ey
2 a - Lovo (28 - 40 dB) + X tContro! Auditivo on un Afio
: : [ Modarado (41 - 55 4B) Controf Auditivo en Seis Mosos
ol lo PP (56 70 dB) Exd Audiokgicos Complomontar .
Y = Sovera (71 - 90 dB} (X ] Uso Prolcecitn Auditiva 3
. 1}
a ; I
' ;> Profunda (>80 6B) L I Conto! por Otominolaringoogla )
=g Cotosis
"
- RECOMENDACIONES GENERALES
Hz
CONVENCIONES CUIDADOS AUDITIVOS
Qido Derocho Oido lzquicrdo
sin _ Con _ Sin _ Con OBSERVACIONES GENERALES
Via Adrea o a % v
PTA OD: 11.67 ¢B
Via Osca < I > ] PTAO¥L 10¢B
troudiblo ]
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO LES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION {2011} Confirmadn nucvo Si AUDICION NORMAL BILATERAL
FUNCIONARIO RESPONSABLE:
AURA CONSTANZA SILVA GARCIA
Fontatria y tonoaudiologla
Registeo Profesional: 15-03311
I¥T) Naxvan Seh
www, naxvansofi.com
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%, DOoyQcCcan F
AL y' o ORMATO CODIGO: M-GS-PP-F-247

- RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ~| 727 7 7~ v =
SEGURIDAD, Y SALUD EN ELTRABAJO. PERSONA JURIDICA: - !| FECHA: 26/Nov/2019

~ y

RESOLUCION 0816 . sk
{29 de julio de 2020)

“Por medio de la cual se renueva una licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad
y Salud en ef Trabajo”

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legalés; en especial las coriferidas por la Resolucién 04502 del 28 de
diciembre de 2012 def Ministerlo de Salud y Proteccion Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretarfa de Salud de SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacion 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 Nit: 900343878
por vigencia de 10 afios.

Que la Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicion, renovacion,
vigilancia y control de las licencias de.satud ocupacional a-las personas naturales o juridicas publicas o
privadas que oferten a nivel ndcidnal, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo
1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cirgo de las -Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en
cumplimiento de la competencia asignada a estas por ¢l 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 legat de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con
Nit: 900343878, ha soficitado renovacién de la licencia para la prestacion de servicios en Salud
Qcupacional, Seguridad y Salud en &l mundo del trabajo cumpliendo con los requisitos establecidos en los'
Articulos 2 de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y'anexando a su peticion la
documentacién exigida para demostrar formacion en un srea de la Salud QOcupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de ctorgamiento y renovacién de tas licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ, Renovar licencia en prestacién de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad y
Salud en el Trabajo” a la empresa: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S
identificada con Nit 900343878 y con sede ubicada en TRANSVERSAL 9C # 29A-42 de la ciudad de
TUNJA, legalmente representada por PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, en ios campos de accion:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ

DISENO,ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION,CAPACITACION

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el artfculo anterior tiene caracter personal e intransferible y
es valida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria
de la presente resolucién y podré ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus
actividades con las normas, técnicas y éticas para la prestacién de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, que para tal fin expida e! Ministerio de Salud y Proteccion Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucién, procede los recursos de reposicitn y
apelacion en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobemador de
Boyaca, respectivamente, segiin el Articulo 13 de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de los diez {10} dias habiles siguientes al de su notificacion, segun lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011,

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

Gobernaciénde Boyaca, - . .- , - - .* . - DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Colén . . Tal 7420111 FXT: 4135 - 4136 '



NP VERSION: 0
5 yacas FORMATO

: CODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE FRESTACION DE'SERVICIOSEN | -~ = -~
SEGURIDAD Y.SALUD EN EL TRABAJO: PERSONA JURIDICA - | FECHA:26/Nov/2019

Dada en Tunja. , el 29 de julio de 2020. IR
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE .-

1
I . - . .

-

. . }

o JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ

| . P SECRETARIO DE SALUD
Aprobé; . N - .

Direct (E)P-_ i6n y Prevencitn en Salud - .- ‘
Elebort: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ SRR &

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

R R
. i
. .
[SETIES

Gobemeciénds Boyaca - - . . A - + DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD *

Avenida Colén Tek 7420111 FXT:4135-4136
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Este carné es valido en Colombia. . ﬁ tasalud | pinsaiug
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. te | esce
/
~a < Certificado de vacunacién del adulto

.-Consérvelo

Nombres: G ,;c/ ] "’7& % a,-\ e

En caso de requerir el certificado intermnacional de vacuracién . '
AR L o . Apeliidos:
o profilaxis, soficite su transcripcién en los sitios autorizados. f@cfa «da P lt\eo[‘l |
Document
- : tlg‘?m%a?j: CCY¥ TL  Pasaporte No. /0« 6//’ q\’s' 1
La salud es de todos Fecha de . '
\ ) \nacumiemo: el & MsO S we f 4G 6% /
- . o . - IPSvacunadora \
4 Bioldgico | Dosis | Fecha | Fabricanteylote Nmf;‘:’:&ﬂ?o,\ ( Blolégico Dosis | Fecia | Fabricanteylote | Nombre vacunador
Sarampién - Rebéola | Unica 1
Fiebre Amarilla | Unica - HepatitisB 2
3 3
) 1
Toxoide Tetdnlco - 3 * 2
Diftérico {Td} Antiredbica 3
4
3 “4
! Influenza estacional | Anual ‘F_N:
TdaP atﬁutfr ; . ,/m.i'?/q;;:‘oco 8/1- fa U&QQA’:%:)
1 0 | pMoymddoed (28 - 11| dog $a &
VPH
AL 2 J -
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Biol6gico ’ Dosis ! Fecha F""E'{%?S‘e : Firma

Sarampién| ' ' I

Rubeola | !

Toxoide

Tetanico

Diftérico -
Td

Contra

Qapatitis 8

Dlw!IN|=ltnjajwin|—

/’ i Fabricante , Firma \

Biolégico : Dosis; Fecha |y Lote

“Contra

Fiebre
Amarilla

Contra \Unica 22l 1 UN3BRE Ay Corcul.nq:D‘

Influenza {) £, lﬂ‘chg/’\’gm,gon? G5 Paghe @_\i,

.Humano

-

Virus de
Papiloma

£ nca%aﬁ_; - P1 285130/ Ab Mﬂ-—
ey Y TS

, Q
v

Este ¢arné es valido en Colombia T
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo :

>

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de Vacunacién
o Profitaxis, soficite su transcripcion en los sitios autorizados.

K POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

o

; Apeliidos: P@ d a3a P, ne:]q
? e enudad: coXu Pegons  Ho 10496193%

, Fech :
'@igg‘?xm: Dfa‘ 3 MesoS _Aﬁo.l q 8 X

N =

(O

Certificado de Vacunacion de! Ac_i;_;ltg__

Nombes: Cmclx/ Tabang )
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SISPRO- APLICATIVOS MISIONALES.
1 -Sistgma integred de trfonmaciin de by Protacdn Soctat

A Principal

& SIDAM: 51 Estandares da Megicam... > 1
;

hitps:iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/CongultagPublicas/ConsuitaPublicaDe THxIdentificacion. aspx

'RETHUS
A continuacién diligencie (a identificacion o nambre y apellido de ia parsona a consittar en el Registre Unico Nacional de Tatento Humana en Saud.
Tipo de [dentificacitn * Nimero de identificacion * Primer Nombre * Prlmer Apslidn *
1 Ceduila do Cudadania 1 { idagsiisib HES ) _ iieewam
{ Confime los mmx!nb_dn!a Imagen **
[ a¥rovos y -
fE; 2 §Ir 32
{ Vesificar Registm en Remusnl Limpiar
al -2032-10-19+10:02:11 PH
Tipo Nro. Pritner S@gmm ana S'ogun‘a&
tdortificatin identiicacien Rombre . K \p
cc 1049611338 CINDY.  TATIANA FEDMZA PINEDA Vigene
D& conformidad con fos artfculos 1ooy 101 del Dacreto téy 2106 de 2019, una vez revisadas tas basées da datos def Registrd Gnico, ional de Tatento »n Satix? se cansts
identificado(a) coni CC.1049611938 registra La ‘siguienta informacién:
H2210718-410:0251 BM,
‘Informacién Académica
Tipo, grcgnm""g"'.rﬁz“”‘ﬁ" Profesion i prwanf‘:ﬂgg""’i”;ﬁ‘ntxm Sdriistrativo Erfidad Roportndefs  Laj i & deac
AUX. Lacal Auiliar de ardermeria - 20141402 197 GOBERMACION DE BOYACAG® Saludy r en salus
. _ .. L . N ) mdulasdliwasmﬁnlcsdmmmoswoacm
-V [{ 60 do i de oj io en'todo o tert 1 wmm«wowm&cmawymhwoﬁanmmpmﬁdmm
Humano en Salud (RoTHUS). :
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’ 1910/22, 22.02 ReTHUS

Search Atercion telefonica a través det Centro ds Comacto:
e o S O T En Bogoth: +57(1) 3305043 Resty del pats 018000960020
5Pt Horanio de atencifne
& Principad Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a 8:00 pm. y sibados de 8:00x.m. a 1:00 pm. en jomada continesa,
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCICN DE SANIDAD EJERCITO

~ G.DATOS GENERALES

Quien suscribe: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA mayor de edad, de Nacionalidad
‘COLOMBIANA,- de este domicilio, identificado ‘con Cédula de Ciudadama No 1.049. 611 938
de TUNJA —-BOYACA actuando en nombre propio. 3

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

Nombre Completo . _ CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Cédula de Ciudadania - 1.049.611.938 TUNJA - BOYACA - :
Pregrado - Universidad TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA -

FORMASALUD MARIE POUSEPIN .
Posgrado — Universidad

Hace parte reserva activa Sl

NO [y

Indique causal de retiro -

Solicitud propia’

- o ‘ I Jpor “cumplir - dos
(2) afios en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

[ ]Por liamamiento a calificar servicios.

[ JPor sobrepasar la edad correspondiente
al grado.... :

[ JPor disminucion ,d'é "la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

l:]Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cédigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.
[:]Por incapacidad profesional.

‘ |Por retiro discrecional.

[ |Por no superar el periodo de prueba.

Namero y fecha del acto administrativo-

EJERCITO NACIONAL . '
PATRIA HONOR LEALTAD

Batallén A.S.P.C. No.1 “Cacique Tundama” . :
Kilémetro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca Tunja - Boyaca T e

Tel. (038) 7427333




.Se ha afiliado a pensién

‘'mediante el cual pasa a ser parte de la

reserva activa.

Numero y fecha del acto admlnastratlvo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
aS|gnaC|on de retiro.

Sl
Indique cual:
Fecha DIA-MES -ANO ]

1

NO 1

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

N

Contratante MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL ~COMANDO DE EJERCITO DE
LAS FUERZAS MILITARES R

Objeto contractual Prestacion de Servicios
Profesionales y/o apoyo a la gestion como
auxiliar de enfermeria del establecimiento’' de
sanidad baspc01

Departamento Boyaca

Vigencia 11 ANOS

Direccion de residencia (indicar ciudad)

KRA 6 # 4 A B 28 BARRIO DONA EIVA

TUNJA
| Teléfono fijo - Teléfono celular 3118790606 !
Entidad bancaria y No. De la cuenta} Entidad Bancaria: DAVIVIENDA Ty
Sucursal: TUNJA * }

Bancaria (indicar si es ahorros - comiente).

No. de Cuenta: 176570040715
Ahorros X Corriente :|

Teléfono fijo - teléfono celular

Correos electrénicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada
del Ejército.

3118790606 ?
Tatianita184@hotmail.com {

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

Tipo de contrato prestacién de servicios
Objeto Prestacion de Servicios Profesionales

ylo apoyo a la gestién como auxiliar | de

enfermeria del establecimiento de sanidad |
baspcO1 !
Plazo 11.5 meses !
Vir. Total contrato 14.376.012 ‘

Otros contratos vigentes (laboral - {abor -

N/A
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros) '
Otros contratos vigentes (laboral - labor -| N/A
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)
Pertenezco al régimen tributario Comun . ‘
‘ Simplificado_  X_ ]

Régimen de excepcion

Ed

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__X
Pertenece a regimenes excepcion razén por
la cual debe cancelar los aportes
comrespondientes a salud al Ministerio Ide
Proteccién Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad. i

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA_X

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Batallén A.S.P.C. No.1 “Cacique Tindama™

Kilémetro 1 / Barrio Ei Dorado / Via Toca Tunja - Boyaca
Tel. (038) 7427333

|



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 Proteccién 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 ainos de edad o mas, si se es
mujer, o 55 afos de edad o0 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 recbi6 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 vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacién por parte del

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

Instituto)
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil SOLTERA
Datos conyuge o companiero permanente: | Nombre

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

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

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

Sl Especifique
NO
No. De hijos - nombre - identificacion No. de hijos
Nombre
Identificacion
Tiene familiares que pertenecen al | SI_X_

Grado de consanguinidad SOBRINO
Cargo que desemperia CABO TERCERO
NO__

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Batallén A.S.P.C. No.1 “Cacique Tindama”

Kilémetro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca Tunja - Boyacé
Tel. (038) 7427333




Inhabilidades e incompatibilidades.

RS

Me encuentro incurso en alguna causal;

inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o

legal:

o S| [ ] Especifique:

NO| X

de

Nombre Completo CINDY TATIANAPEDRAZA PINEDA

Identificacion: 1.049.611.938 DE TUNJA

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Batallén A.S.P.C. No.1 “Cacique Tindama”

Kiiémetro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca Tunja - Boyaca
Tel, (038) 7427333

-
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO01

Tunja, Boyaca Enero de 2023

DATOS DE IDENTIFICACION: -
NOMBRE.: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

CEDULA: 104961938
EDAD: 34 ANOS
TELEFONO: 3118790606

LABOR A LA QUE ASPIRA: Auxiliar de enfermeria

Se realiza entrevista semi estructurada para personal civil por OPS enelmesde enero/2023.

Encuentro persona orientada, alerta, coherente, con aparlen(:la, porte y actitud acordes a edad,

género y contexto. o

Manifiesta areas de ajuste funcionales, famlha nuclear, funcxonal adecuada red de apoyo y
soporte familiar, autoesquemas positivos, adecuado manejo de situaciones que generan
preswn o conflictivas, adecuado conocimiento del area de trabajo y poblacién, manifiesta
experiencia en trabajo en establecimientos de sanidad militar y otras areas relacionadas a la
realizacion de actividades referentes a su area de desempeiio.

Al momento no presenta ni evidencia sngnos clinicos que sugieran psicopatologia actual o
antecedentes en salud mental -

La presente se explde en Tunja, a en el mes de Enero de 2023 a solicitud de ESM bas01.

HERI PE,,G‘ASTANED QUIROGA
OFICIAL PSICOLSGABR 01

PATRIA, HONOR, LEALTAD

Kilémetro 1 Via Toca ~Tunja- Boyaca
Celular: 3223622583

E-mail:_esmbas01@gmail.com


mailto:esmbas01@Qmail.com
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CONSTAQUYF:

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

C.C 1049611938

REALIZO DE MANERA VIRTUAL Y APROBO » sar.sfaccion el curso de:

ATENCION HUMANIZADA £ SALHD |

nitrcla er o Decreto 10752018, Min Educacion, Resolucibn 3100/2019 M Proteccién Soci!. Conm de 20 horas
E < s30 esta Easado en las normas 1SQua Dado se wpide en Tunja 20 de diciembre de 2019,

Oca ey

Pera werlicaedn

impulsado por CamScanner






CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

- b - et Dvoreto 188847, M Educacsdn. Resohucion 2003714 Min. Proteccidn. Con mtensda t 9 20 #ors:

ace-nt et padaa. ey o~ % .....
;Um PABLO E FRtNCH

- " \_“‘-
1.:’_‘4-—-. — | T - . - [ {
’
PRI SV e SRR AT
CERTIFICA QUE:

C.C. 1049611938

ASISTIO Y APROBO 2 satisfaccion el curso de:

SEPHRIDAD DEL PACIENTE

ooZv a Anlu g parte de fa fecna de expediocn, segun la tey Colombiana, y se exprde en Tuna 15 de ~ovaendve 3¢ 309

GERETITE EDUCANDO

impulsado por @ CamScanner
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“PROTOCOLO DE ATENCIONA .
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL”

RESOLUCION 459 DE 2012

SE CERTIFICA QUE
(INDY TATIANA PEDRAZA PINFDA

IDENTIFICADA CON CC 1049611938

PARTICIPO EN LA CAPACITACION

DURACION DE 40 HORAS.
19-20 DE NOVIEMBRE DE 2019

o et e
RIS
RR LY

| ,
Universidad Navional deMW E L
cC. 46.361.191 . |

impulsado por @ CamScanner
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RLPUBLICA Tt COLTMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Fncumplooicnto dodadey 119 de (994

Hace constar que

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Cont Codreda de Cludadania No [O496 i3

Cursd v aprobo lu accion de Formacion

ATENCION Y SERVICIO AL CIUDADANO

con una duracion de 48 horas

Frontsne o e Dameara o oo wmia of prosente vn Bogota a los veintitres (23 dius del mey de ubnl de dos mil veintiuno ¢ 3021}

Firmado Digitaimente por

: { | : ’

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS : ; ; { : i

SUBDIRECTOR . ! 1‘?1“. - !m‘ ; i g

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA |  FECHA REGISTRO i : H

REGIONAL DISTRITO CAPITAL 1 : } . | ! ;
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CERTIFICA QUE;

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

C.C. 1049611938

ASISTIO Y APROBO a satsfaccion el curso de:

ADHINISTRACION SEQURA DE MEDICAMENTDS

Oe 1 ~do 110 estz® rodo 4 € Trerc to 2888/07. Min Educacidn, Resolucion 2003714 Min. Proteccién. Con intensidad de 20 haras
Esta cortilicacdn uene una validoz ds 2 Aﬂos. 2 prru- de la fecha de expedicion, segin la ley Colombiana, y se expide en Tunja 25 de noviembre de 2019

§ s cne ver Eo0dn teendenos s celafrerch@yrahoo es

impulsado por @ CamScanner
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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 identificado(a) con Cedula Ciudadania
1048611938, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficics de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afillacién Fecha Retiro
20181013 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
X [ i6n
Nombre Beneficlario Paren, dentificac | n Afi n Retiro Afiliacion
MARTHA GLADYS PINEDA DE PD |23275802 cc 20181013 No Adtivo
PEDRAZA Registrada
JORGE ELIECER PEDRAZA PD | 6754140 cC 20181013 No Activo
RODRIGUEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado{a), a los 19 dias del mes de Octubre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier adiaracién con gusto serad
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordiaimente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF}
20163972

www.compensar,.com

vIGILADO SuperSubsidio Q}


http://www.compensar.com




