
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 MINISTERS DE QEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECClON DE 
SANIDAD adelanta la contratacibn directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como MEDICO 
GENERAL, para apoyar al Area de CONSULTA EXTERNA Y PRIORITARIA.

SEGUNQA: 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 N° -

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 as! como de la ejecucibn de las actividades; en tal sentido suscribo el presente 
document© de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta reserva, en la medida que la informacibn 
tbcnica, econbmica y jurldica, puesta 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 espontbneamente este compromiso, el cual se regirb por las 
siguientes cldusulas:

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

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 
asf como de la ejecucibn de las actividades de los mismos, en la informacibn tbcnica, 
econbmica y jurldica.
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 
Repbblica 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 considere procedente 
imponer, entre ellas, la presentacibn pdblica 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 restablecer su situacibn, previa indemnizacibn del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara 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 del 14 mes de ENERO del 
2023.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA 
CC.33.368.096 DE SIACHOQUE-BOYACA 

CONTRATISTA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489y443de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAfS
COLOMBIA

PUBLICA
X

PRfVADAEMPRESA O ENTIDAD
BATALLON DE ASPC N* 1 CACIQUE TUNDAMA

CORREO ELECTRClNlCO ENTIDADMUNICiPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHADE RETIROFECHA DE INGRESOTEL&ONOS
7449806 Ano 201331 Mes 12Dla 14 Mes 01 Afio 2013 Dia

DIRECClON 
km 1 via Toca

DEPENDENCECARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
BATALLON DE ASPC N* 1 CACIQUE TUNDAMA

PRIVADA
X

DEPARTAMENTO
BOYACA

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

FECHADE RETIROFECHA DE INGRESOTELtFONOS
7449806 AAo 2012Dla 06 Mes 03 Afio 2012 Dla 31 Mes 12

DIRECClCN 
km 1 via Toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAIS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

PRIVADA
X

CORREO ELECTRQNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

TEL&ONOS
7436219

FECHA DE INGRESO FECHA DEREVRO
Afio |05 Mes 03 Ano 2012Dia Dia 19 Mas 05 2012

DIRECClON 
avenida central de norte

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAlS
COLOMBIA

EMPRESA 0 ENTIDAD 
E;S.E SANTIAGO DE TUNJA

PRIVADA
X

CORREO ELECmdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

TEL&ONOS
7443737

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
30Dla 01 Mes 01 A/to 2008 Dia Mes 12 Ado 2011

DIRECClON
CALLE 16N° 9-41 PuestodeSaludN'1

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAfS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD 
SOCIEDAD CLINICA CASANARE

PRIVADA
X

MUNICIPIO
YOPAL

CORREO ELECTR0NICO ENTIDADDEPARTAMENTO
CASANARE

telEfonos
6324517

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia . 26 05 A/toMes 2005 Dla 02 Mes 02 Ado 2008

DIRECaON 
CALLE 13Ne 29-36

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL

DEPENDENCE
URGENCIAS
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FORMATO 0NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CO NT RATO ANTERIOR

POBUCA PAiSEMPRESA O ENTIDAD 
POLICIA NAGONAL DE COLOMBIA

PRP/ADA
X COLOMBIA

CORREO ELECmONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
CASANARE

UUNICIPIO
YOPAL

TEUzFONOS
6359150

FECHA DE INGRESO FECHA DE RET1RO
Mes | 030/a 06 Mes 01 Afio 2004 Dfa 31 Ano 2005 .

DIRECOON
avenida de fa cultura N* 16-50

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCiA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAiS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
E.S.E HOSPITAL FRUCTUOSO REYES

PRIVADA
X

CORREO ELECmONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
SANTA ROSA DE VITERBO

FECHA DE RETIROFECHA DE INGFESOtelEfonos
7861085 31 Mes | 1206 Mes 10 Ano 2003 O/a Afio 2003Dta

direcciOn
CARRERAS N * 4-89

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCiA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAlSPUBUCAEMPRESA O ENTIDAD
CLINICA ESPECtALIZADA DE LOS ANDES S.A COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
7446060 200303 Mes 10 Afio15 Mes 09 AAo 2003 DieDSa

direcciOn
transverasl 11 N°30 -61

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAIS
COLOMBIA

PUBUCA PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQUI X

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
RAMIRIQUI

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTEL&ONOS
7327546 D/a | 01 { fifes | 08 | Afio | 2002 200301 Mes 08 AnoDie

direcciOn
CARRERA 3 A * 7-21

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

0AlSPUBUCAINSTITUClON EDUCATIVA
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - 
UPTC ■

PRIVADA
COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICODEPARTAMENTO
BOYACA

MUNiaPIO
TUNJA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROtelEfonos

I 05 ID/a: 05 [ktes. 03 [4no: |2012 19 Mes. A4o: 20120/a;

direcciOnAREA DE CONOCIMIENTO 
CIENCIAS DE LA SALUD

NIVEL EDUCATWO 
PREGRADO
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FORMATO UN1CO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAiS
COLOMBIA

PUBUCA
EJERCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANdA X

PRfVADAEMPRESA O ENTIDAD

CORREO B-ECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

UUNICIPIO
TUNJA

FECHA DERET1ROFECHA DEINGRESOTELEFONOS
Pta | 15 | Ales | 01 20182018 Ola 31 Mas 12 AnoAfio

DIRECCtON 
KM 1 VIA TOCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 
BATALLON ASPC N*1

PUBUCA PAiS
COLOMBIA

PRfVADA
X

CORREO ELECTR6NICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOTELEFONOS
7449806 31 Mas 12 Afio 2017Dla 21 Mas 07 Afio 2017 Dia

DtRECClON
KM 1 VIA TOCA BARRIO EL DORADO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA
EJERCITO NACIONAL. DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANdA X

PAiS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PRfVADA

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

telBfonos
87449806

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
20 | Mes | 01 P/a | 20P/a Afio 2017 Mas 07 Afio 2017

DIRECCtdN
KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAiS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
EJERCITO NACIONAL. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR. CENAC TUNJA 

PRIVADA
X

MUNICIPIO
TUNJA

CORREO ELECmONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

TEL&FONOS
87449806

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

I IDla 01 Alas 09 Afio 2016 Dla 31 Ales 12 Afio 2016

direcciOn
KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAiS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD
EJERCITO NACIONAL. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD 
MILITAR. CENAC TUNJA

PRIVADA
X

MUNICIPIO
TUNJA

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

TELEFONOS
7449806

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Mbs | 04 IDla 01 Afio 2016 Dla 31 Ales 08 Afio 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

direcciOn
KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO

DEPENDENCIA
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FORMATO UNICO
iHOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995,489 y443de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAlSEMPRESA O ENTIDAD
EJERCITO NACIONAL. OIRECCION GENERAL DE SAN I DAD 
MIUTAR. CENAC TUNJA

PRfVADA
COLOMBIAX

CORREO ELECTRdNICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

telEfonos
7449806

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla 15 Mes 01 A/to 2016 Dla 31 Mas 03 A/to 2016

DIRECClON
KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR l

PUBUCAEMPRESA O ENTIDAD
EJERCITO NACIONAL DIRECClON DE SANIDAD

PRIVADA PAiS
COLOMBIAX

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
7449806 Mes 12 A/to 2015D/a 17 Mes 06 A/to 2015 D/a 31

DIRECClON
Km 1 via Toca Batalloh ASPC N° 1

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PAiS
COLOMBIA

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD 
BATALLON ASPC N° 1 X

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
7449806 I01 ' A/fo 06 A/to 20152015 Dla 16 MesDla 16 Mes

DIRECClON 
km 1 via Toca

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADApCjbuca PAiS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD 
BATALLON ASPC N*1 X

CORREO ELECTRONICO ENTIDADMUNICIPIO
TUNJA

DEPARTAMENTO
BOYACA

FECHA DERETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
7449806 D/a | 31 \ Mes 12Dla | 16 Mes | 2014Ano07 Afro 2014

DIRECClON
KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO

DEPENDENCIACARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBUCA PAiS
COLOMBIA

PRIVADAEMPRESA O ENTIDAD
BATALLON DE ASPC N° 1 CACIQUE TUNDAMA X

CORREO ELECTRONICO ENTIDADDEPARTAMENTO
BOYACA

MUNICIPIO
TUNJA

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESOtelEfonos
7449806 Mes 07 2014A/toDla 15 Mes 01 A/to 2014 D/a 15

DIRECClON 
km 1 via Toca

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
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PUBUCACltiN PROACTIVA DECLARACI6N DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERNS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)
FUNCI6N PUBL1CA

Fechade publication 2022-11-07 10:04Tipo de declaration INGRESO

Nombres y apellidos completes
SegundoapellidoPrimer apellidoSegyndo nombrePrimer nombre

AMAYACHIRIVIMARITZADIANA
i

Documento de identificacidn 

Tipo Numero 33368096CEDGLA DECIUDADANIA

Lugar de nacimiento 
Pais I COLOMBIA Municipio TUNJABOYACADepartamento

Lugar de domicilio 

Pafs COLOMBIA BOYACA Municipio TUNJADepartamento

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona 
jun'dica publica o privada que presten funcidn publica o 
servicios publicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos publicos/Notanas/Curadunas/ u 
otra donde trabaje

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

Lugar de sede 

Pafs COLOMBIA MunicipioDepartamento

Pirecci6n

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural yjurfdica, publica o privada, que 
presten funcion publica, que presten seryicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacidn 
del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

$3,959,155,00Salaries y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios
$3,959,155,00Otros ingresos y rentas
$7,918,310,00TOTAL

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

inmediatamente anteriorSede de la cuenta (Pals)Tipo de cuenta

$300,000,00COLOMBIACUENTA DEAHORROS

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
ValorDepartamento MunicipioPalsTipo de bien
$22,000,000,00TUNJACOLOMBIA BOYACAINMUEBLE

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
SaldoConcept©

1.2. PARTICIPACI6N en juntas, consejos, corporaciones, sociedades y/o ASOCIACIONES

Tengo participacibn en juntas, consejos o directives: SI

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

No

Organo PalsCalidad de miembroNombre entidad o institucidn

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: SI

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

No
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Nombre corporacion, 
sociedad o asociacion

PaisCalidad de socioTipo

1.3. deciaraciOn de las actividades econGmicas de carActer privado

0SiTengo actividades econbmicas privadas:

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

No

Forma participacidnDetalle de las actividades

2. CONFLICTOS DE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de inter4s, asi como aquella relacionada con los 
intereses de mi conyuge o compahero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CtiNYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o companero(a) permanente:

Los intereses personates de mi cbnyuge o compahero o compahera permanente son susceptibles de 
generar una posible situacidn de conflicto de interns frente a la labor o actividad que desempeho:

Si No □No

Segundo apellidoPrimer apellidoPrimer nombre Segundo nombre

NumeroTipo documento

Descripcibn del potencial conflicto de interes con su conyuge o compahero(a) permanente:

LI 2.2. INFORMACltiN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

SI XNO
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A continuacitin presento la informaci6n de los parientes hasta el cuarto grado de cohsanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que soh susceptibles de generar conflicto de interns 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 interns frente a la labor o 
actividad que desempehan.

Tipo de 
document© de 

identidad
Documento de 

identidad Descripcion del potencial conflicto de internsParienteParentesco

2.3. INTERNS DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL AfsIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actu6 como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
juhta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacidh con sf 
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi 
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interds direct© o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacidn con dnimo o sin dnimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuacidh describe edmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

XNo

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si Q No QT]
Los fideicomisos y encargos fiduciaries de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior sbn:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Nombre del fideicomiso o 
encargofiduciario

PaisValorCalidad

S( Q] No [T]
Las inversiohes en bonos, fondos de inversidh, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

PaisValorTipo de inversidn
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCiONES EN LA DECLARAClON DE RENTA

□ no[3SiRealice donaciones:

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

ValorNombre entidad

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERNS

Sf Q No |~x]
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 o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Tengo potenciales conflictos personales de interns:

Los potenciales conflictos personales de interns que tengo son:

Pdgina 5de 5Versibn 4.2 - Octubre 2021
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ENTDAD RECEPTORA

FORMULAfDOUNICO
UnbNiURAMENTAOA D£ BIENESY REMTAS

v AcnvnoAo cconomwa privaoa
TODDS PORUN
HUEVOPAiS PERSONA NATUIUU

PAZ EQUIDAti EOUCACIGN {LEY ISO DE1995)

1. DECLARACtON JURAMENTADA

1.1. DEBENE3Y RENTAS
s

7)/^/OA ft A ft) r?A C?H/ffluj Ati/jyA •
DENTIrICAOO CjC^ N-

YO.

CON OOMICLIO PRWCIPAL EN:
CON:

MunldploDepart smentoPale
'RdyAc/) sTtiiJiACOLOMBIA

TelAfofcoeOlrecden 3l?SK376o7 l)° YO-t/f Aer* Q
Y TENIENOO COMO PARIENTES OE PRIMER GRADO DE CONSANGUINDAO A:

PARENTESCODOCUMENTO DE IOENT1DADNOMBRESYAPELLDOS

&APAO/TW/ CH
A-aAyA ipoag?_____

“rfAnlA. QAl AlvXnir) OHCOUd

<QA?r7^

fiO-/!..Inr lo^T^o^

DECLARO. EN CUMPLMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122! NCISO 3*. OE LA CONSTUUCtiN POLITCA OE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 160 OE 
1995.
PARA MODtFICAR LOS DATOS 
PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL 0 POR KTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACONO A CONTtNUACION: 
a) Loe Ingresoe y rentaa qua obtuvo an el *0lflmo* afto gravabla fueron:

PARA
ACTUAL ZACION 

.QUE LOS UNCOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA.

PARA TOMAR PARA 
POSESION 

CONSK2NADOS
RETIRARME

VALORCONCEPTO

3 Yy? trr-SALAROS Y OEMAS WGRES03 LABORALES

CESANTIAS E NTERESES OE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACCN

ARRIENDOS

HONORARtOS

OTROS rJGRESOS TRENT AS

3-cisK/-is's~TOTAL

b) Laa cuentaa corrlantea y da ahorra quo poaao en Colombia y an el exterior aon:

8ALD0
DELACUENTA

'nPODE
CUENTA

NUMERO DE
CUENTA

LA 8EDEOELA CUENTAENTIDAD FINANCIERA

Jqo-oqo

c) Mis blenes pabimonlales son loe slguientas:

VALORIDENTFCACION DEL BIENTIPO DE BIEN

■ EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONT1NUACION)

d) Las aereendas y obllgadones vfgentea a la fectia son:

VALORCONCEPTOENTIDAD 0 PERSONA

On€ovr?T



:'^>i^Y^;^,V-OEPAftTICIPACIONENJUraA8>CON8EJOS,c6RPORACIONE8,80ClEbADESYASbCIACIONE8 .

a) En ta actualldad partidpo coma miembro da las sigulentas Juntas y consejos dlracttvos:

C ALIDAD DE MIEMBROEH71DAD 0INSTUUCON

b) A la fectia soy sodo da las algid antes cvporadones, sododades y/o asocladones:

CALIDAD DE 80CIOCORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION

NO X tango sodedad conyugal o de hedio vfgenta, con:81c)En la ectualdad:

DOCUMENTO DE EENTIFCACIONN OMBRES Y APEUIDOS DEL CONYUGE N*
T.I.C.C. C£.

2. ACTIVIOAD ECONOMICA PRIVAOA

Las octMdadas econdmlcas da cardctsr prtvado, edlclonales a las dedaradas anterlormente, qua he venldo desarrodando de

forma aeasiona) o permanenta eon las sigulentas:

FORMA DE PART1C1PACIONDETALLE DE LAS ACT1VIDADES

9. F1RMA

IKtfbOrA-
F1RMA DEL FUNCIONARKD O CONTRATtSTA Z?

Qj ^ ■ __2o_13
CIUDAD YFECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMNQTRATIVO OE LA FUNCION PUBUCA 
UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 016000417770
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CERTIFICADO
/;•

07/11/2022v rBOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
Ejecito Nacional Colombia

/

i

!
For medio de la presente hacemos constar que el senor DIANA MARITZA CHIRIVI 
AMAYA con Cedula de Ciudadania numero 33368096

i ■

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero f 
Fecha de apertura

s

0570176370012757
17/11/2009

Cordialmente, *
\:

BANCO DAVIVIENDA
r-

s
th :

I

■ ^

I
9

BanraOiviviendaSA 
fill.860.0^3)3 7

N
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
33368096

NUMERO

CHIRIVI AMAYA
APEI.UOOS

04-FEB-1983FECHA OE NACIMIENTO

SIACHOQUE
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

F0+1.56
SEXOG.S. RHESTATURA

13-MAR-2001 TUNJA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRRDOR NACIONAl
IVAN OUOUE E*CO»*BINCIC6 OERECHO

0400001194A 02 107450512P-O7OOIOO-33O9I891-F-OO33360096-20010614
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MINlSTfiRIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICIA NACIONAL.

CONSTANCIA FOR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

3336809618535333viernes. 13 dejunio de 201 Consecutivo Nro.:iie expide e(T
V

La Policia Nacional de Coiombia Certifica que el dla 16/06/2017, a las 12:00 p. m ei(La) senor(a) DIANA 
MARITZA CHIRM AMAYA identificado{a) con 7 No. 33368096, reporlo el extravlo del(los) documento(s) o 
o ementoi's) relacionado/s) a continuacion:
31 po documento/alernento
D ploiTia F’regrado

La presente cdnstancia se puede veriflcar en wwwcpolicia.gov.co medlante el numerb de consecutivo 
3336809618535333.

La presente certlficacion no constituye documento deidentificacidn y solamente constiiuye la certificacion 
<jal reporte realizado por e! usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o 
e emento reportado como extraviado puede veriflcar el reporte en cualquier momento.

ModeloDescriocion MarcaNumero
DIPLOMA BACHILLER ACADEMiCO AN<0000
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tii: toi/cviOid.ViJUA’fC/M^ 
- TI/AVA -^ Qjsoo

^ E>E>2YACi
ACTA INDIVIDUAL DE G^DUAGI^IJ^^'^^|g|-

it n j o

/w
• /Inscripcion del Colegio S.E.D. 466 

Inscripcion del DANE: 115001-000057 
Codigo ICFES: 004754

.V:* ^'v.-'(TSy r.-_. ...
•. ■iV.

En la ciudad de Tunja, a f ^
novecientos noventa y nuev^;ite9;§:9)v:'sseJi;^u&EQ'nv6in^?l fin/de formalizar la 

Graduacion de los alumnos||^jiltimo grade' (aproHatio|^ el (Rector y el Sub- 
Director Academico, en laJSSde^sesiones de la Rectoqijilf.l Colegio de Boyaca 
de Tunja, Institucion aM|bacl'a^mediante Resoluci6n|p 5054 del 27 de 
noviembre de 1998, que &J®®ticulo segundo dice:'ftu^rizar al Colegio de 
Boyaca por los anos de y .2000 para otorgag|| titulo de “Bachiller
Academico" y Bachiller ||Maiinllo+:t%%ofuifd^idilien Artes “Educacion 
Musical” de la Seccid&i^n^^s^tu^t^^gfg hayan culminado 

satisfactoriamente el nivto^ilucacibn' Ji«|di4^tf apuq#>Fa lo establecido en 
la Ley 115 y el Decreto l«f!l994. . ; 1 $$

Comprobada la situacion Leg^(A|adeinic^?dafcada. uno de los alumnos que 

cursaron y aprobaron los e|^|ro^:oor|||p)n^ntes5;al
Media Vocacional, se p%aiitop^^ <tftulo de “BACHILLER

, Docu,,"n,° *

cmRmB^MsM^Dm^WARiTZA
Es Eel copii tomadSi.de't'||fe^^Jte0r.du«cie4t^. 075 del tree (3] de 

diciembre de mil novecient;o|^n^|nt:a:|y \nueve (199^),^ue: consta de 317 
alumnos graduandos, comienza.^on^efrlSombre de ACERO:-FONSECA MARIA
FERNANDA y termina con el de WIlifeHESirMORENO HUGO; ALEXANDER.

■ 1 *

.Firmado y sellado por HILDEBRANDO SgESCUN DAVILA como Rector-y JUAN 
DE J. APONTE TORRES como Sub-Dir^cto^. Academico, en^cumplimiento a lo 
ordenado en el Aruculo 7° del Decreto 180 de 1981.

nivel de Educacion

i

t

i

*

Se expide en Tunja, a los diepsfis (16) dias de mes enero de dos mil diecisieie 
(2017)

i

A \-fV^N /
f

i

i JOSE MIGUEL ARCOS L6PEZ
C.C. 6.758.855 de Tunja

LIBIA STELLA VARGAS DE MONROY
C.C| 23.272.709 de funja /

I
*?
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REPUBUCA DE COLOMBIA

IUNIIYIE!DSI1IDa\ID IDE CCYACA
PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 6555 DE 1981 
RESOUICION No. 2910 DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2004

En noinbre de la Reptiblica de ColomHa y con autorizacion del Ministeric de Educacton Nacional

te nTenoo In cuenta "auE

©xatia ^artixa ChirtPi ATnaga
B o y o c d33.368.096 TUN JAC.C. No. EXPED1DAEN

CURSO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPL10 SAT1SFACTOR1AMENTE LOS REQIHSITOS ESTABLECIDOS 
POR LA UNIVERS1DAD Y FOR LAS NORAAAS LEGALES LE CONE1ERE ELTITULO UNIVERSITARIO DE j

MfeDSCA CIRUJANA
EN TESDMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
TUNJA J UNIOA LOS 2 6 DEL AAES DE DE 2009DADO EN

CONSEJO pfRECTIVO
• DIUGENCJA DE AUTENT tQwjbN

:*L T£PGf.fK1 ©
TSBT^iCA: CPJE LA. PRES.fe

CTWWA
ssgfic-rmsxiTE dm 

ALAWjRft. •'*

Lri3mc20]6
UNIBOYACA

LI6R0 OE RtOISmO No. 13

FOLIONo. 3800 
REOI^TRONo. 7 560 
DIPLOAAA No. 8 2 66

SECRET;

10992

luis mmm mm mm
HCJTARIO STf’CARQAfXi
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RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009

3 JJL 2012•i-N/RESOLUCION NUW1ERO j[ 3 7 g DE 4

For ta cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.
El Secretario de Saludde Boyaca en uso de-sus facultades 

constitucionales y legales, en especial las conferidas en el Decreto 1875 
de 1994, Decreto 1352 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA , identificada con Cedula de Ciudadania Numero 33.368.096 
expedida en Tunja, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICA CIRUJANA que le otorgo LA 
UNIVERSIDAD DE BOYACA de la ciudad de Tunja el dia 26 de Junio de 2009 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD DE BOYACA , Libro de Registro N°13 , Folio 
N°3800 , Registro No 7560 , Diploma N°8266 .

Que se aportaron los documentos exigidos dentro del Articulo 3 del Decreto No. 1875 de 1994 los cuales se 
encuentran conforme a la Ley por lo que es viable expedir el acto administrative de registro y autorizacion 
para ejercer la profesion en el territorio Nacional.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de MEDICA CIRUJANA a 
DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA con Cedula de Ciudadania Numero 33.368.096 expedida en Tunja en 
el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el autorizado 
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y 
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucion proceden los recursos de reposicion y apelacion 
contemplados en el Decreto No.01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los ^ Ci v^L

A ORJUELA ROBAYO 
Secretario

GUILL

Diseno:: Erika G.Rosas S.

Elaboro: Rosa Maria Me:

Avenida Colon No 22a -16 PBX 7436969 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, BoyacS
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» s CONFIDENCIAL

r&>s-v MINISTERIO DE DEFENS A NACIONAL 
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES 
EJgRCITO NACIONAL
BATALL6N ASPC No.1 "CACIQUE TUNDAMA"- 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

No.J249JMDN-CGFM-COEJC:SECEJ-JEMOP-DIV02-BR01-BASPC01-ESM-DIR-29

Tunja - Boyaca, 29 de diclembre de 2022

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

>

t V 1

Asunto: Entrega Formates Informacibn Personal de ingreso~“ESP"
»i

^Respetuosamente, .me permito.hacer entrega al senor SargentO’Segundo Suboficial de 
Seguridad Militar BAS01, de unos Formatos Informacibn Personal de ingreso “E.S.P", del 
personal civiles de planta, servicio social obligatorio “SSO", prestadores de servicip “PS", a 
contratar para la vigencia ano 2023, en el dispensario medico del BAS01 a,continuacibn, 

-relaciono el personal asf:'

v- AUXILIARES DE ENFERMERIA w*

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*
3l j -k • YASE

.‘ENTREGO
*

LEILANITH YARIELA ARAUJO’FUENTES 40.942.803
4 SIDIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA 30.024.920
5 SICINDY TATIANA PEDRAZA- *“'1.049.611.938
6 SILUZ KATHERINE GOMEZ PATINO i ?•.« .1.052.409.355; r

7< SI .*JUAN ANDRES CHILO CAMPO £ 1.003.150.751’ -
8 SIDAIRO MALDONADO ZORRO ' 1.055.227.620

. ■ r l , ►

r.c' *
.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kildmetro 1 Vfa Toca -Tunja- Boyaca

i



CONFIDENCIAL

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

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

SI1 JAIME ALBERTO NIINIO PINZON 91.106.105
SI2 4.253.335JOSE OSWALDO GOMEZ
SI3 DIANA MARITZA CHIRM AMAYA 33.368.096
SI4 MONICA YESENIA NlflO MORANTES 40.046.635
SI5 MARIA CAROLINA PUENTES NAVARRO 57.461.945

6 SIANA LUCIA GARCIA 40.045.371

TRABAJO SOCIAL
N° N° CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1 SIDANIELA MELISA PINTO MOSQUERA ♦ 1.049.648.405

MEDICINA FAMILIAR
N° Ne CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1 ELKIN ENRIQUE AAR6N MOVILLA 77.187.408 , SI

PSICOLOGfA
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
Kildmetro 1 Vfo Toco -Tunjo- Boyacil
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CONFIDENCIAL

No^1249JMDN-CGFM-COEJC-SECI=J-JEMOP-DIVO2-DRO1-BASPCOM=SM-DIR-20

TERAPIA FlSICA
N° N°C^DULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1 SILAURA NATALY FERNANDEZ GARCIA 1.024.551.895
2 SIMONICA MILENA BARRERA 37.723.856

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

JEFE DE ENFERMERlA
N° N°CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1 YESICA NATALIA VELASQUEZ MONROY 1.049.694.657 SI .
2 HILDA LUCIA ROBLES 40.025.581 SI

AUDITOR MEDICO
N°

N°CEDULANOMBRE Y APELLIDOS E.S. P
1 MYRIAN CONSUELO MARTINEZ 46.679.204 SI
2 KENIA BRICENO RODRIGUEZ 63.537.445 SI

Respetuosam^hte,

AS 26. SAN^FMaMILE LOPEZ 
Coordinador ^ lento Humano ESM BAS 01

EJERCITO NACIONAL
PATRIA, HONOR, LEALTAD
Klldmetro 1 Vlo Toco -Tunjo* Boyncrt
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Policia Nacional de Colombia7/11/22, 8:55

ic

POLICIA NACIONAL 
mm DE COLOMBIA i

Consulta en Imea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:53:39 AM horas del 07/11/2022, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadanla N° 33368096 
Apellidos y Nombres: CHIRIVI AMAYA DIANA MARITZA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia 

Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 
25 barrio Modclia. Bogota D C. 
Atcncidn administrativa: Luncs a 
Viemcs 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Rcsto del pais: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic-atc@po!icia.gov.co

Lp?B Portal Unico de i GOV. COffipl Ministerio dePresidencia de la

ContratacionDefensa NacionalRepublica
Todos !os derechos reservados.

1/1file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Policia Nacional de Colombia.html

file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Policia


!

i

I

I

4

i

S



CONTRALORIA
GENERAL 08 LA REPUBLIC*

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletln de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 07 de 
noviembre de 2022, a las 08:59:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cedula de CiudadanlaTipo Documento
33368096No. Identificacion
33368096221107085940 \Codioo de Verificacion

\,S \\
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. v

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

V
/

/

X j’
t yi

yezio LOZANO PUENTES 
Contralor Oologado

Gcnero: WEB
COR—

Con el Codigo dc Verificacion puedc constatar la autenticidad del Ccniftcado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
Pagina I de 1m
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
08:57:26 
Hoja 1 de 01PROCURADURIA

GENERAL DEUMN
CERTIFICADO ORDINARIO 

No.208877828
Bogota DC, 07 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACI6N certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA identificado(a) con C6dula de ciudadania nCimero 33368096:

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

ADVERTENCIA: La certificacron de anlecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se Irate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempeho ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

i

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 
Jefe Division de Relacionamiento Con El.Ciudadano

;

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

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

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

http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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£$81 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) 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, 07/11/2022 10:19:54 a. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°. 33368096 .

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

Convivencia Ciudadana". Registro interne de validacion No. 45600204 . La persona interesada podra 
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando 

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

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

h ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000
I.J

Policia Nacional de Colombia 
Direction General • Cra. 59 N9 26 - 21 

Centro Administratiyo National CAN, Bogota D.C. 
Unea de aiencion; 016000-910112

El(uturo 
etde todos 69 Colynrti

Q!53

ES UN
HONOR
SER POLICIA

https://www.policia.gov.co
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^06ndc estoy9 Inicio | Usuarios regisirados

Consulte su estado RUT.
REGIS TRO UNICO FRIflUTARIO

Por favor suministre los siguientes datos

7DVNIT 33368096

Segundo Apollido AMAYACHIRIVIPrimer Apellido

MARIT2AOlros NombresPrimer Nombre DIANA

07-11-2022 10:31:43Fecha Actual

REGISTRO ACTIVOEstado

| Registro Aclivo: Corresponds a los NIT que se encuenlran vigentes en la base de datos de la DIAN.

Umpiy j(^) Buscar j
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>nZDIvXM' Formulario del Reglstro Unico Tributario
»Ot OH* COCOHtl* Hit HONtltl

Actualize d6nZ.Concepio

148873969074. NOmero do formulario

54 6l4B3 7 6/2

i.JBuzCn oloctrOnlco12. Dlr«ed4n Mcdonal 
tnpuetts* y Adum* de Tkwja

6.0VS. NOmero de IdentfflcedOn Tributzuta (NfT) A3336609 6 7 vsxIDENTIFICAClON

27. Fecha expadlddn

2 0 0 1.0 3. 1 3
26. NOmero de Identlficaddn

33366096
25. Tlpo de documento 
Cdduta de Cludadanfa

24. Tlpo de oontribuyento 
Persona natural o sucesldn lllqulda 1 32

TVinja)
Lugar de expedicidn 
COLOMBIA

26. Pals 26. Departs men to
0 0 11 5169 BoyacA

rtombma

<0^_K ^ruza
33. Primer nontre
DIANA

32. Segundo apelldo

AMAYA
31. Primer apelDdo

CHIRM
CV35. Razdneodal

36. Nombre eomerdal

40. dudad/Munldpio36. Pels 
COLOMBIA

38. Oepartamanto
0 0 11 5 Tunja169 BoyacA

o41. Dlrecddn prindpal

CR2 40 45 AP 604 /oVv/2dr.dlanachir1@hotmail.com42. Qorreo electrOnloo
31 1 5 6 6 1 4 7 2|44.TeMfpno<X\ ^/VQsg 1 2 5 9 5 3 9 6 6|4S.TeWbno243. Cddlgo postal

XbLASiFicACiONC)}
d^CDndmlca\'^-—/ OcupadAnActhrjdl

Otras actMdadee 52. NOmero 
establedmlentDa

ActMdad principal
47. Fecha Infdo acdvldad 61. CAdl0O 

2 2 2 1 |
2148. CAdi46. CAdlgo

8 6 2 1 ||2 0 0 9.0 4.0 2\ [
50. CAdlgo

^r^^f^pjnsablUdades. Calldadea y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 264 5 6 71 2 3

A53. CAdlgo I____ 1

ExportadoresObll^ad^a aduaneroa

108 86 74 62 31
321Senrido55. Forma 56. TlpoI 57. Modo54. CAdlgo

18 201816 1714 1812 1311
58. CPC

IMPORT ANTE: 8ln perlulclo de laa actuaHiaclonea a qua hays lugw, »■ InacripdAn an el Reglatro Onlco Tributario -RUT-, tindri ytgsnda Indeflnlda y en consecuencla no ae exlglrA eu tonovadAn
Para use exclusive de la D1AN

60. No. da FoUot:81 D N0 D 61. Fecha 1141402311:32:37AM59. Anexos
Sin perjuldo de laa veriflcadonas qua la GIAN reaUce.
Firms autorizads:

La inlormaddn suminlslrada a travds del formulario ofidal da inscripdAn, actualiradOn, suspension
y cancdadOn dd Reglstro Onlco Tributario (RUT). deborO ter exacts y werot en case do constatar 
inexactitud en alguno de los dates sumlnistredos se adelantardn los procedlmienios aomintstrathros 
sandonatorios o de suspension, eegOn el caso.
ParOgrafodelartfcdo 1.6.1440 del Oecreto 1625 de 2016 
Firms del solldtanta: 884. Nombre 

985. Cargo

Fecha generadAn documento PDF: 11-01-202313:50:05AM

mailto:dr.dlanachir1@hotmail.com
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iSflllll UTC -5 10:49:24 
CHIRIVf AMAYA

hin-tnlc; alcc.-;lMs:e M
Colorsl-jiaC’-impra Efidett*

Buscar...MenuMis procesos IraBusqueda

la de pSgina:: !4001-ci2 Ayuda @- Configuraciones de PerfilEsoriior'ij

Mis datos do it.Miario

Noticias SECOP Informacion del usuario

Mis registros Genero Mujer

Cargo MEDICA GENERALAccesos del usuario

Titulo Dr(a)
Terminos y condiciones de uso

J Nombre DIANA MARIT2A

Apellidos CHIRIVI AMAYA

Fecha de Nacimiento 4/02/1983 UUTC-0‘S CO) Bogota, time, Quito)

Nombre y apellido DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

Tipo de documento C&dula de Ciudadanla

Nirmero de

documento 33368096

Direccion CARRERA 2 Na 40-45 APTO 604

C6digo postal

Estrato

Ubicacibn TUNJA

Pais COLOMBIA

Correo eloctrbnico dr.dianachiri@hotmail.com

Telefono

Celular 3125953966-

Nivel Educative Universitaria completa (con titulo)

Configuracion

Zona horaria (UTC-05 00) Bogota, Lima, Quito

Idioma Espahol (Colombia)

Configuracibrt regional Spanish (Colombia)

Segurtdad de la informacion

Pregunta de seguridad <i,Cual as su numero de telefono?

Respuesta 3125953966

SMS para recuperar la 
contraseAa

3125953966

Edltar

I

Ayuda [Espanol (Colombia) vj 018000-52-0808 vvAw.-ulcirbiHco ^ura.yovco/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p m.© VORTAL 2019 'torminos de use Norn-etiva Sopone Remote

mailto:dr.dianachiri@hotmail.com
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Segurid.-'dtnicio Reports Detailodo Reportes Agrupados Ayuda

l& !© ; !l00.^> >! O i ei< < e::_ de 1

SISPRO

RUAF

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecrta de Corte: 2022-11-04informaciGn basica

, Numero de Identifcaciin 
■ CC 33368096

• i-
[Se^undo Apellido 
jAMAYA

T SexoSegundo NombrePrimer Nombrs

FCHIRMMARITZADIANA

Fecha de Corte: 2022-11-04AFILIAClONASALUO

Departamento -> MunicipioTipo de AfiliadoEstado de AfiliacionFecba Afiliacion.RegimenAdministradora

TUNJACOTIZANTEActive0107/2022ComnbulivoE.PS. SANITAS

2022-1104Fecbade Corte:afiliaciGnapensiones
Fecha de AfiliacionAdministradora

iPENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL 2010-01-02 [inaclivo!SOCIEOAD ADMINISTRADORA OE FOND0S DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA!

Fecha de Cone: 2022-11-04afiliaciDn a riesgos laborales

i Fecha de Afiiacidn 'Municipio LaboraEstado deAfiliacidn ActividadAdministradora

Bogota. DC.- BOGOTA; EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES 
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. CON INTERNACION INCLUYE 

; HOSPITALES GENERALES. CENTROS DE ATENClON mEDICA CON AYUDAS i 
:DAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. 1 
; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTOOE RADIODIAGNOSTICOS Y/O 
. RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE 
-SALUD MENTAL

; EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ORGANIZACIONES 
•PROFESIONALES INCLUYE LAS ASOCIACIONE5 ACADEMICAS Y 
;PROFESIONALES

; EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES 
; PRESTADORAS DE SERVICIOS OE SALUD. CON INTERNACION INCLUYE 
: HOSPITALES GENERALES. CENTROS OE ATENClON MEDICA CON AYUDAS 
OlAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
! CENTROS ESPECIAL IZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O 
‘RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES DE 
•SALUD MENTAL

! POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2022-01-31 Activa

Bogota, D.C.- BOGOTA2022-02-03 lActivaIPOSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ;
■!; Boyaca-TUNJA< RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE 

tSEGUROS DE VIDA

2016-04-02 i Activa

i

i

2022-11-04Fecha de Code:afiliaciGn a compeksaciGn familiar

No se han reportado afiliaciones para esta persona

2022-11-04Fecha de Cone:AFILIAClGN A CESANTIAS

Nose han reportado para

2022-11-04Fecha de Code:PENStONADOS

No se han reponado pensiones para esla persona.

Fecha de Code: 2022-11-04VINCULACtGN A PROGRAMAS OE ASISTENCIA SOCIAL

No se han reportado vinculaciones para esla persona.

a
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE. LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD OE LA INFORMAClON REPORTADA AL RUAF, CUALOUIER INCONSISTENCIA

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

Minielerio da Salud y Protaccidn Social.
Diraccldn: Cra. 1J# 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX; (57-1)330 6000, Fair: (57-1) 330 5050.

Pag.1Fecha: 11/7/2022 11:06:43 AM

Atencion telefonica a traues eft#* Centro de Contacto:

£i: Bc-gr::- nM) Wi i7vO Res-u c^l pais. 01«(vjO!i6nC.?0 
Horario tie ate-ncidiv ignei a v emei de ,> ■>>,ci r.;. y 
sSbadci -te 3:00 y.‘n a i.00 pm. ca tum;;':/. <:;.“'l. rnu 
Version 2.&

Conmutadn' I; 330 500J - Cenj-'i ut- faz; 
t5/-1;J30 ‘iC'-rO

Ptmto do altrndon presenciai: C irrf’J *3 No 
3?. /(# pidc 1. Bogota, cochcc- i.oM-tl mO.HH 
Luiniv -.1 dtr SCO 3 tTi. -J ‘••S.OU L-.m. 911

:o: r^.vi ..uaSinUh
ISO 27001
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porvemr
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE RONDOS DE PENSIONES Y CESANTlAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del 

RONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8l

CERTIFICA QUE:

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA, identificado(a) con c6dula de ciudadanla 33.368.096, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Penslones Obligatorlas Porvenir.

La presente certlficacidn se expide el 15 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

r

Gerencia de Clientes

\ /

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constants en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograrla recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

'TV'"-

Orupo
rv.::-m L Filial deAdmintaWcdora do Fondos da Panstonoa y Cauinttes S.A. - Nit. 600.144.331-3
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EPSSanitas
Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACI6N CC 33368096

Chirivi Amaya,Diana MaritzaNOMBRES Y APELLTDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Indcpendicntc Con Contrato DcTIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACI6N AL REGIMEN 01/03/2019

ESTADO DE AFILIAClON Vigente

HabilitadoESTADO DE SERVICIO

ContributivoREGIMEN

La presente se expide a nombre de Chirivi Amaya,Diana Maritza, a los 15 dtas del mes de noviembre del 
ano 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar 
servicios medicos.

Banny Yerilza Sarmiento Vanegas 
Coordinador Gcstion dc la Afiliacion

# .
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS

<
• sy

£
h
s9
DO

88
|S

POSITIVA
COM PAR IA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6

£L

Q

<
<5

>
CERTIFICAQUE:

Verificada la base de dates de la compania se encontro que la senora DIANA MARITZA CHIRM 
AMAYA, identificada con Cedula de Ciudadanfa No. 33368096, contratista de la empresa 
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA, con NIT No. 901541137, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 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 continuar con 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 CERTIFICADOS1. Ingrese el 
siguiente codigo (valido por un mes): 202201021109901.

us

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

Cordialmente

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

IK— -Posibva Compnrira de Seguros S.A. • Nit: BUO.OH .1S3-0 • LIrwsa grntulta; 01-0000-111-17U. 
l3ogot&; ^30«?U0U / Portal woo: www.ponltlvo.gov.no 

O @Po5itivaCol

El omprondimiertto 
eSdetOdOS

© PdsilivaColonibia !.© PosiMsia Compafifn do Sooureo

Impreso por Internet el 07/11/2022 11:12:03 a. m. 
ISCDC: 07/1112022 11:12:03 a. m.

1
I

http://www.positivaenlinea.gov.co
http://www.ponltlvo.gov.no
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Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad 
DIGSA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECCI6N GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
SUBDIRECClON ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 
GRUPO DE TALENTO HUMANO

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

Proceso: Administracidn del Talento Humane - Sistema de Gestidn 
de Seguridad y Salud en el Trabajo_________________________

ESM: ^-4 fumA

finalActa NoFecha:

Seccion: Ptlr\\,SnC.T A H CnrJSOcJ A P/? /o//y Ai?A

(?tftFS7A(?e/2Tipo Vinculacion:

rip Q!Pi^A /\ (£j fb* CCargo:

Yo: D(A)\fA hA^ir 7A PP/l/fO/"ArfAlA Identificadofa) con C.c. '33'-i&XOc\P, de PLjiOS A______
Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de las actividades 

. propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (ERR), e informar y/o reportar todo 
accidente de trabajo por riesgo biologic© que se pueda presenter, dentro del tiempo establecido por la 
normatividad legal vigente.

Me

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

• Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos 
y reportar 0 informar oportunamente sobre cualquier condicion insegura.

• Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o 
mucosas con la sangre o llquidos corporates del paciente mediante Elementos de Proteccion Personal como: 
guantes, mascarillas, protectores oculares 0 faciales, batas entre otros.

• Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la tecnica del mismo y evitar la entrega a 
degas 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 despues de 
cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

• No deben consumirse bebidas 0 comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.
• Al observar un acto inseguro por parte de un companero debe realizarsele la observacion directa con el fin 

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

0 guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la tecnica
de UNA SOLA MANO.

• No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes 0 
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 0 gotitas, 
aerosoles de sangre u otros llquidos corporales.

• Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles 0 derrames importantes 
de sangre u otros llquidos organicos.

• No deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.
• Mantener lugar seguro y de facil acceso.
• Si presenta alguna herida, por pequena que sea debe estar cubierta.
• Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencidn las siguientes instrucciones:

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

• Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
• Diligencie el documento de forma digital 0 manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
• Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra {Arial, tamano 10) ni los espacios entre cada numeral.
• No cambie el orden del documento. no adicione. aiuste 0 elimine camoos.
• Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccidn de Sanidad.
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Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad 
DIGSAMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

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

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

Proceso: Administracidn del Talento Humane - Sistema de Gestidn 
de Seguridad y Salud en el Trabajo_______________ !_________

■).

• Utilizar las tecnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
• Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en

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

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

• Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.
• La ropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico de ingreso o motivo 
por el cual haya entrado at dispensario deberan ser considerados como potencialmente Infectantes y se 
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision. ,

i;

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

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los Hesgos 
biologicos a las cuales estoy expuesto. 1 i

f

En constancia firman:

Q!Ah/A rf. A rUHA
Firma Trabajador y/o Funcionario

c.c. W36#036 De

£rrtro de trabajo del ESM BAS01
o'-

i

i
SM BAS01Firma dire<

J

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencidn las siguientes instrucciones: i
• Para el correcto diligenciamiento de 6ste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, rempIScelascon color negro

de acuerdo a la instruccidn. j.
• Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine. ;!
• Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras. (
• Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, 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 comunlquese con el responsable del SG-SST en su DirecciOn de Sanidad.

i



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

DIANA MARITZA CHIRM AMAYA
ha participado y aprobado el Curso Virtual 

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

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Piiblica 

l 7 de noviembre de 2022

Noras: 1

OPSOrganizacion 
,( ^^Panamericana 

de ia Salud
t jJj'X Ofganizacidn

MundiaMeJa Salud
,Ar*riui

CAMPUS
VIRTUAL

SALUD
PUBLICA

Dra. Carissa F. Etienne 

Directora

•La autenticidad de este ceilirioado su puede verificar en https://mooc.campusvirtualsp.oi'g/mod/simpiecertificate/verify.php?code=63694b2a-06dS-4c81-b00&-31dcac1f1c2o

https://mooc.campusvirtualsp.oi'g/mod/simpiecertificate/verify.php?code=63694b2a-06dS-4c81-b00&-31dcac1f1c2o
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CONTACTOS 
7443300-3153579172 

sisocolombiasas@gmail.com 
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado 

Tunja (BoyacS)

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

? ^ p?' T> ^/^CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL ^ T T ^ ^ ^ ^ 1
G^NERO: Femenino;AMAYACHIRIVIMARITZAPACIENTE: DIANA

EOAD: 37 ano(s) 10 mss(es) 27 
clla(s)NUMERO IDENTIFICACldN: 33388096 FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983TIRO IDENTIFICACldN: CC

TIPOEXAMEN: Peri6dicoEMPRESA CONTRATANTE: DIRECClON DE SANIDAD MIUTAR

FECHA: 30/12/20201JORNADA TRABAJO: RotfllorioCARGO OESEMPEfiAR: MEDICO

1rU CONCERTO MEDICO OCUPACIONALT ■ *L ‘ctr

Ninguna1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.7. Control do peso y nulridOn1.5. Suspender tabaquismo1.3. Completaresquema vacunacttn1,1. Remisidn a EPS
1.8. Otras1.6. Redudr consumo de alcohol1.4. tnido o continuer actividad flsicaX1.2. Conlinuar manejo m6dico

Ninguna2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilanda 
epidemioldgica

2.9. Uso diario de bloqueador solarX2.7. Pausas aclivasX2.1. CalificadOn de origen

2.5. Uso de elementos de protecdAn 
personal

2.2. Recomendadones para el manejo de 
cargas 2.10. Ot/os2.6. Uso de correcddn visualXX

2.6. Paulas ergonOmicasX2.3. Seguimiento por ARL

No ApiicaX3. RESTRICCIONES

3.10. Cargas3.7. Trabajo en espados confinados3.4. Trabajos en temperaiuras bajas3.1. Trabajo on alluras > 1.5 mis
3.11. Viajes3.8. Para conducddn de vehiculos3.5. Trabajo en temperaiuras alias3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mis ZD3.12. Otros3.9. Manipuladdn de alimentos3.6. Trabajos con riesgo el6ctrico3.3. Trabajos en ambientes hiperbdricos

I4. CONCERTO MEDICO

Tipo Examen: ___ Ingreso _X_ Periddico ____Reliro ____Posl Incapaddad Cambio Cargo ____Trabajos Espedales

Sin reslricddn para conlinuar su labor actualRequiere evaluar reubicaddn taboral XSin Resthcdones para trabajo eldclricoConcepto Sin Restricdones para el cargo

Conceplo Con Restricdones para el cargo 
(ver restricdones)

Sin Restricdones para trabajo en 
temperaiuras extremas

Sin diagndstico de enlermedad laboralXRequiere nueva valoraddn -

Presents patologlas que requieren 
calilicaddn de origen EPS / ARL

Sin Restricdones para trabajo en espados 
confinados

SatisfactorioXAplazado

Secuela de acddente de trabajo / 
enlermedad taboral

Sin Restricdones para Conducddn de 
Vehiculos / OperadOn de Maquinaria

Sin Resthcdones para manipuladdn de 
alimentos

Enfermedades de origen comun

Sin Restricdones para trabajo en alturas

s. exAmenes REAUZADOS

Frotis FeringeoTSHPeriil LipidicoRx T6raxExamen Fisico

Examen Fisico con Entasis 
Osieomuscular

KOH UfiasSerologlaPerfil HopdticoRx Columna Lumbo SacraX

Addo Unco CoproldgicoPerfil RenalCuadro HemAticoAudiometriaX
Badloscopici Tamizaje DrogasFrotis Sangre PerifdricaGlicemiaOptometria
PsieologlaXAlcoholHemodasificadbnElect rocardiogramaEspirometrla

X OtroCdinesterasaCoordinadbn motrizPartial de OhnaVisiometriaX

j 6. OBSERVACIONESY/O RECOMENDACIONES _ _____________
| Ei irabajador (a) no reporta en la encuesto ningiin slntoma de enfermedad respiratoria en la actualidad ni reporta ningiin antecedente epidamiolbgico en contaclo con persona comagiada por Sors Cov 2- 
lCovid-19.
1 USO DE LENTES SEGUN FORMULA

Etto concepto mAdico »o omito bosado on lot tialtKQOS do ta eva(uo66n mOdies ocupobona) roalizada otdla do hoy y en la Inlormocldn tumimstrada oor el troMjador yfo la ompmsa comrotiwte. El padome lirmO la fustpria dlmcaeomo 
oonttancia dohatwr comprondxlo to owilieoeioras y recomondadonct tumlnituadat por al m4dk» toOro u os! ado do taluO ydo rodbir la lnlormad6n quo puedo oblaner Is eopia da to votoroefanos roolizadas en ol memento quo to roquioro.

PACIENTE:FUNCIONARIO RESPONSABLE:

imAMAYACHIRIVIMARITZADIANAPEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ 
Medidna espedalizada, Madidna Ocupadonal 
Regislro Profesional: 79685047 
Licanda Salud Ocupadonal: 1276/2017

\

NaivanSon 
wvnv.na rvonsoA. comW1
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CONTACTOS 
7443300-3153579172 

sisocolombiasas@gmai1.com 
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado 

Tunja (BoyacS)
(s/so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343S7&-6

^ ^ IT ^ EPICRISIS - RESUMEN consulta optometrIarr*-* 223■*’ mt
Am

E0AD: 37 aflo(s) 10 mes(es) 27 dial*PACI6NT£: DIANA 
iCHIRIVI

NUMERO IDENTIFICAClbN: 
33368096

MARITZA TIPO IDENTIFICAClbN: CC FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983 IS)AMAYA

TIPO VINCULAClbN: No ApliCO-TIPO PLAN: OtroINSTITUClbN AOMINISTRADORA: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA'GfNERO: Femenino

PRIMERA VEZ FECHA EVENTOCAUSAFINAUDAO CONSULTA

30/12/202014:11:29SiEnfermedod generalNo aplica

(MOTIVO
CONSULTA Sin Information

IENFERMEDAO
‘ACTUAL Sin Information

---1
exAmen optometrIa

Ultimo Ex&men Visual: UN ANOSiNTOMAS

ResequedadFotofobia• Cefalea Mala VlsiOn da LejosDolor o Ardor

Salto de RenglOnOjos Rojos Dificultad EnfoqueVisiOn Ooble / BorrasaLagrimeo o SecretiOn

OtrosPesadez PalpebralPesadez PalpebralMala VisiOn de CercaCansantio

LENTES CONTACTOANTEOJOSl

SiTemporalesPermanentesPara CercaPara Lejos

1VisiOn CromOticaMOTILIDAO OCULAR:
! II NormalCover Test
I

EsteroopslsPunto PrOximo ConvergenciaVisiOn PrOxImaVisiOn Lejana
I 8 CM NormalEXOORTO

exAmen externo

Segment© Anterior Normal

INTERPRETAClbNAGUDEZA VISUAL

Problems de refraction no 
corregidoOJO IZOUIEROOOJO OERECHO

ProUema de refraction 
adecuadamente corregido

i VisiOn Lejana XVisiOn Lejana

Protxema de refraction 
inadecuadamente corregidoSin Correction: NO APLICA Con CorrecdOn: 20/20Con Correction: 20/20Sin Correction: NO APLICA

No requiere correctionVisiOn PrOxImaVisiOn PrOxIma

Adecuadamente corregida para 
paldogla de baseCon Correction: 20/20Sin Correction: NO APLICASin Correction: NO APLICA Con Correction: 20/20

OUERATOMETRiALENSOMETRlA

Ojo Derccho: NO APLICATIPO LENTEOJO DERECHO OJO IZQUIERDO

VisiOn Lejana: NO APLICA Ojo Ixqulerdo: NO APLICAVisiOn Lejana: NO APLICA VisiOn Lejana: NO APLICA

RETINOSCOPiAVisiOn PrOxIma: NO APLICA ' Vision PrOxIma: NO APLICAVisiOn PrOxIma: NO APLICA

Ojo Derecho: SOSRE RX NSUBJETtVO
1Ojo Izqulerdo: SOSRE RX NAdlclOnAgudcza VisualOjo Derecho

OFTALMOSCOPiANO APLICA20/20N
i

Ojo Derecho: MEDIOS TRANSPARENTESAdlclOnAgudeza VisualOjo Izqulerdo

Sn Ojo Izqulerdo: MEDIOS TRANSPARENTESNO APLICA20/20

FbRMULA FINAL

OJO DERECHOl

Tipo LentoDistaneia PupilarAdlclOn Agudeza Visual AlturaCillndro EJeEsfera(
N.A.N.A.0 20/200 0

NajrvsnSofl 
wivw. ruutvsrtsofl. com1(2

i

i

ii

i
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I CONTACTOS 

7443300-3153579172 
sisocolombiasas@gmail.coin 

Transversal 9 C # 29^A - 42 Maldonado 
Tunja (Boyacd)

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

L
r OJO IZQUIERDO

Tlpo LentoOlstancia PupllarAdicl6n Agudeia Visual AlturaClllndro E]oEsfcra

NA NA.0 20/200 0 0 j

1OBSERVACION6S

Sin Informa tain

LENTES CONTACTO

OJO DERECHO

DIseAoMaterial ColorDISmetro PoderCurva Base l
r

NANANANA.NA NA

OJO IZQUIERDO

DIseAoColorMaterialPoderDldmotroCurva Base

1NANANAN.A,NANA

r RECOMENDACIONES GENERALES

PACIENTE CON MIOPIA USA LCB BIEN ADAPT ADO Y TOLERADO

OBSERVACIONES GENERALES

Sin Informad6n

INPORMACldN OIAGNdSTICO(S)

TIPO DIAGNbSTICO OBSERVACIONESOlAGNdSTICO iES PRINCIPAL?

Sin Informao6nSiConftrmado nuevoMIOPIA (HS21)

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ 
Optometria
Reglstro Profesional: 2375 l

1

s

I

i
Naivon Son 

wow.naivonscn.cani2/2
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CONTACTOS 
7443300-3153579172 

sisocolombiasas@gmail.com 
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado 

Tunja (Boyacd)

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

mors v ^ EPICRISis • RESUMEN CONSULT A AUDIOMETRIA v -X77
EDAD: 37 aflofs) 10 mes(es) 27 dla1| PACIENTE: DIANA 

'CHIRM
NUMERO IDENTIFICACldN:

33368096
MARIT2A TIPO IDENTIFICACldN: CC FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983 <s>AMAYA

TIPO VINCULACldN: No AoliarTIPO PLAN: OlroINSTITUCldN ADMINISTRADORA: CAFESALUD ENTIDAO PROMOTORA DE SALUD SAG^NERO: Femenino

FECHA EVENTOPRIMERAVEZCAUSAFINAUDAO CONSULTA
30/12/2020 10:01:21NoEnfercnedad generalNo aplica

. MOTIVO 
1CONSULTA

Sin ln(ormac>6nENFERMEDAD ACTUALSin Informaddn

RESULT ADOS OTOSCOPIA

Membrana TlmpdnlcaConducto Auditive ExtemoPabclldn Auricular
NormalOido DercchoNormalOldo DercchoNormalOldo Oerecho
NormalOldo IzqulerdoNormalOldo IzqulerdoNormalOido Izqulerdo

vk aSrea-Ou3oOer<Kh&:(0)Co<or Rofo - Oido lzauioio.(X} Color Azul 
at kc iac rax ko: ue: MX 4000 6000 80002000 30001000250 500FRECUENCIA EN HZ■ ■■:

-e 2515 1015 20510 5Oido Derccho«-
10 1510 105 10i > 10 10Oldo Izqulerdo

< i
^8 INTERPRETACldN\ .a

■a• t Oido IzqulerdoOldo DerechoSEVERIDAO • CAOHC I.a INTERPRETACldNXXNormal (0 * 25 dB)a
Control Auditivo en un AfloX

Leva <26 - 40 dB)
“ «

Control Auditivo en Seis Mesassso Moderado (41 - 55 dB)aa. Examenes Audioldgicos Comptementarios
Moderado Severs (56 - 70 dB).so*:•*n .. Uso Proteecidn Auditivau X
Severs (71 - 90 dB)73-r-- 3B' 7TJI A’ Control porOtorrinolaringologla
Profunda (>90dB)rt *.*B.ii

-JT'**-me» Cofosis|*».v
7?r* a RECOMENDACIONES CENERALESmi\:Jft !3S

xo -Jc >sx ids: mr «x< tix
Hz

Sin InformaadnCON VENCI ONES

Oldo IzqulerdoOido Derecho

O8SERVACI0NES CENERALESSin ConCon
Masking

Sin
MaskingMaskingMasking

PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES OTOLOGICOS
ANTE EVALUACION PRESENTA SENSIBILIDAO AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL 
:PTA OD; 8.33 dB 
PTA Ol; 8.33 dB

! ■ItAVia Adrea xo

]l-Via Osea ><
Inaudible I:

INFORMACldN DIAGNdSTICO(S)

OBSERVACIONESTIPO OIAGN6STICO iES PRINCIPAL?DIAGNdSTICO

HISin InformaddnSiConfirmado nuevoEXAMEN DE OIDOS Y OE LA AUDICION (Z011)

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

LINA MARIA DIAZ PATlflO 
Foniatria y fonoaudiobgla 
Registro Profosional: 3618

I

Naxvnn Soft 
vMw.ftdxvaitsoft com1 /1

mailto:sisocolombiasas@gmail.com
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VERSION: 0Vv -

FORMATO C6DIGO: M-GS-PP-F-247.-;-v

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

RESOLMClON 0816
(29 de julio de 2020)

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

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucidn Q4502 del 28 de 
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccibn Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucidn No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretarfa de Salud de SECRETARIA 
DE SALUp DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacidn de servicios en salud ocupacional a 
PEORQ 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 Resolucidn 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicidn, renovacibn, 
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o 
privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 
1 de Sa Ley 1562 de 2012, estar£ a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Seiud, 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 SAS con 
Nit: 900343878, ha solicitado renovacibn de la licencia para la prestacibn de servicios en Salud 
Ocupacional, Seguridad y Salud en el mundo del trabajo cumpliendo con tos requisitos establecidos en los 
Articulos 2 de la Resolucibn 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peticibn la 
documentacibn exigida para demostrarformacibn en un area 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 licencias 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 
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 los campos de accibn:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DISENO.ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD V SALUD EN EL 
TRABAJO
INVESTIGACIQN DE ACCIDENTE DE TRABAJO
educacion.cApacitacion
INVESTIGACIQN EN AREA TECNICA

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene carbcter personal e intransferible y 
es vblida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios 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 recursps de reposicibn y 
apelacibn en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyacb y Gobemador de 
Boyacb, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucibn 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro 
de los diez (10) dlas hbbiles siguientes al de su notificacibn, segbn lo preceptuado en la Ley 1437 de 
2011.

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

DIRECClbN DE PROMOClbN Y PREVENClbN EN SALUD
Tol* 7490111 PYT-413R -

Gobemaci6n de Boyac£
AvnniHa CnlrSn



EMBSpilPI FORMATO C6DIG0: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA FECHA: 26/Nov/2019 j

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

}•

;^ ''r-
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NOTIFlQUESE Y CUMPLASE
!

I

i

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ 
SECRETARIO DE SALUD

Aprob6:
Director(a) Promoci6n y Prevenci6n eh Salud

Elaborb: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

• •• -r.

i * r- . y ■

direcoOn de promociGn y prevenciGn en salud !
Tel: 7420111 EXT: 4135 - 4136
Pah Pnctai- mhnn?

Goberhacibn de Boyacb 
Avenlda Colbn 
N' 22 A-16
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Search □ SISPRO - APUCATIVOS MISIONALES
SisiDmn ln(r:;;ra! tie Inlumt&cron tie la Prutotnon SaeiniSISPRO

!■fi Principal

e® SIOAM-SI Estanflares de Medicam... > ReTHUS
A continuation fliligentie la idenlifioatidn o ncinbre y ape'iirio de la persona a consular en el Registro Unico National de Talenlo Humano en Salud.

Pnmcr Apellido ' 
CHIRIVI

Primer Nomtire •Ntimero de Identflcatidn •Tipo de Identification'

j'-j ; 333f>6096 DiANAOc’ciufa *3e CiucJ3d?nij

Confjrmiy tos numerr/S de la fmagon *

c

KwTI-IUSYenlioar Heq t.Uo Limpiar

Resultadn General -2022-11-07 .10t52:lS AM

Pflntssi Scgiind:' Primer S-'guirlo
Idei'ilt'lcanior. litontiHeac.i6n Nombrt; Ncntlwa Apollldo A|'8lMt'n

33368096 DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

Esfado
Wonfific.aciin:
Vigento

Tipo Nro. Dcttillou

VerCC

De cnnformidad con lor nrticulos lOO.v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vcz revisadas las bases de dates del Registro Unico National de Talento Humane
CHIRIVI AMAYA identificado(a) con CC 33368096 registra La sigoiente information:

Salud'se const r:i

2022-11-07 . -10:52:15 AM

Informacion Acaddmica

fet-ha htluu ccv
Ar.t" Admmhtralivo

2012-07-23

Omgen OMmeidn

Local

Aclo Administtativo E'liidod Rspartsidora La informacidn dispuosta so oneuomrn en proceso do ai 
GOBERNACION DE BOYACAs,!f'alac*0 P01 al Ministdr'0 de Salud y Protection Social.

conliniiar ejercicndo so profesion u oenpacidn do) area 
que acroditaron el cumplimiento do los roquisitos quo so encontraban vegentes (Resolution do aulorizacion do ojercitio on todo ol territcio nacional, expodida por estc Ministerin o po 
profesion, tarjeta profesional. matricula prolcsional, etc.!. Registro Unico Nacional del Talcnfo Humane on Salud fRcTHUS).
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD 
G. DATOS GENERALES

CHIRM AMAYAMARITZADIANAQuien
, mayor de edad, de Nacionalidad

suscribe:
CQLOMBIANA . de este domicilio, identificado 

actuando en nombre propio.33368096con cedula de ciudadanla No.

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

DIANA MARITZA CHIRM AMAYA 
33368096
MEDICACIRUJANA 
UNIVERSIDAD DE BOYACA

Nombre completo 

Cedula de ciudadama 

Pregrado-Universidad 

Posgrado-Universidad

SI

NOXHace parte reserva activa

Indique causal de retiro

X Solicitud propia

For cumplir
(2) anos en Grado de General 
Almirante o General del Aire.

dos

]Por llamamiento a calificar servicios.

]Por sobrepasar la edad 
correspondiente al grado.

Por disminucion de la capacidad 
psicofisica para la actividad militar.

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

Por incapacidad profesional.

Por retiro discrecional.

Por no superar el periodo de pru'eba.



!

Numero y fecha del acto administrative 
mediante el cual
Rasa a ser parte de la reserva activa. 
Numero y fecha del acto administrative 
mediante el cual se le liquida y reconoce 
la asignacion de retiro 
Se ha afiliado a pension 
SI. X
Indique cual 
Fecha
NO

Contratante: dispensario medio de 
Bucaramanga
Objeto Contractual: prestacion de 
servicios profesionales y de apoyo a la 
gestion como medico general del 
establecimiento de sanidad militar bas oi

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

de tunja
Vigencia: 22-01-2022 hasta 31-12-22
Direccion: CRA 2 N° 40-45 APTO 604
Ciudad: TUNJADireccion de residencia (indicar ciudad)
Entidad bancaria: BANCO DAVIVIENDA 
Sucursal. UNICENTRO TUNJA
No de cuenta:0570176370012757____

Corriente

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

Ahorros X
Tel. fijo: NO
Tel. celular: 3125953966

Telefono fijo- telefono celular

dr.dianachiri@hotmail.comCorreos electronicos en los que recibo 
cualquier comunicacion oficial emanada 
del Ejercito.

Contratista {indique NIT): 901541137 
No. De contrato: 240
OBJETO: prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion 
como medico general del establecimiento 
de sanidad militar bas oi de tunja 
PLAZO: 22-01-2022 hasta 31-12-22 
Vlr. Total contrato: 43.550.705

Contratos vigentes de prestacion de 
servicios {indique entidad - objeto - plazo 
de vigencia - vlr. Total contratado)

Tipo de contrato NO
Objeto
Plazo
Vlr. Total contrato

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

Tipo de contrato NO 
No. de contrato objeto 
Plazo
Vlr. Total contratado

Otros contratos vigentes (laboral -labor- 
aprendizaje - ocasional de trabajo-otros) 
Estado Civil
Pertenezco al regimen tributario Comun_X_

Simplificado
NOTA 1: APLICA 
Pertenece a reglmenes excepcion razon 
por la cual debe cancelar los aportes 
correspondientes a salud al Ministerio de

NO APLICA X

Regimen de excepcion

mailto:dr.dianachiri@hotmail.com


proteccion social-fondo de soiidaridad y 
garantias (FOSYGA), en las condiciones 
estabiecidas por esta entidad.
NOTA 2: APLICA NO APLICA

El (la) suscrita bajo la gravedad de 
juramento informa que, de acuerdo a la 
circular externa 0032 del 23 de mayo de 
2007 del Ministerio de Salud y la 
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)

Pago de pension

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 rehabilitacion por parte
del Institute)___

(Adjuntar acto administrative)
Estado civil

Nombre (Conyuge): Identificacion
(Conyuge):

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:
SI | | Especifique:____________

companeroDatos conyuge 
permanente:

o

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. □NO

No. De hijos:

Nombre

Identificacion:
No. De hijos - nombre - identificacion

SITiene familiares que pertenecen el 
Ministerio de Defensa -EJC-FAC- 
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o Grado de consanguinidad
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Cargo que desempenavinculada a MINDEFENSA
NO
Me encuentro inourso en alguna causal 
de inhabilidad e incompatibiiidad 
Constitucional o legal:Inhabilidades e incompatibilidades.

Especifique:SI

NO | I X

1

Nombre Completo: DIANA MARITZA CHIRM AMAYA

Identificacion: 33368096

Firma:
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MINISTERS DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA” 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

t

i

Tunja, Boyaca Enero de 2023

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

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA
33.368.096
39ANOS
3125953966
MEDICO GENERAL

%

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 context©.
Manifiesta areas de ajuste fimcionales, familia nuclear, funcional, adecuada red de apoyo y 
soporte familiar, autoesquemas positives, adecuado manejo 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.

4 i

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

£AstanEda quiroga
OFICIAL PSliMb^A BR 01

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kildmetro 1 Via Toca -Tunja- Boyaca 
Celular: 3223622583
E-maii: esmbas01@amail.com

mailto:esmbas01@amail.com
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