ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera ynilateral, 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 contratacién directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como MEDICO
GENERAL, para apoyar al Area de CONSULTA EXTERNA Y PRIORITARIA.

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestion de la Institucién en Io qgue 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 contratacién 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 ejecucién 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, econdémica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados
a la defensa y seguridad nacional.

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

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

1.1. EL CONTRATISTA no duplicara total o parciaimente la documentacién recibida, a efectos de
trasladarla a terceros que puedan tener interés en la informacién de los procesos y proyectos
as/ como de la ejecycion de las actividades de los mismos, en la informacion técnica,
econdémica 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 relacion
contractual y se imponen !as siguientes obligaciones:

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

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

c) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL. CONTRATISTA asume a traves
de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente
imponer, entre ellas, la presentacién publica 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 indemnizacion del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara Iguaimente EL CONTRATISTA que toda la informacién que se produzca en

la ejecucion del contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacién 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.

ANA NM.ohrive” AMiyh.

DIZIﬂ‘}}IARITZA%iII,EIVI AMWK

CC.33.368.096 DE SIACHOQUE-BOYACA
CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAIS -
BATALLON DE ASPC N° 1 CACIQUE TUNDAMA X - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO H.ECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA - .
TELEFONOS . ~ FECHA DE INGRESO e . FECHA DE RETIRO
7449806 Dia | 14 [ wes| ot Jamo] 213 | oia | s} 12 | 4o | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA - : km 1 via Toca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
BATALLON DE ASPC N* 1 CACIQUE TUNDAMA _ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO " {MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA T - -
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 Dla[ 06 | Mes| 03 | o] 2022 | o 31 | mes| 12 | ano | 2012
CARGOOCONTRATOACTUAL - | DEPENDENCIA ’ DIRECCJON_ B
CONTRATISTA : ' A kom 1 via Taca |
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS -
UNIVERSIDAD PEDAGOGICAYTECNOLOGKCADECOLOMB!A X . |coLomBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -
BOYACA {TunuA o e o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . : FECHA DE RETIRO
7436213, Dral 05 | mes| o3 IAno[ 012 | Dia| 19 IMasl w | Anol 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL’ DEPENDENCIA | DIRECCION - ‘ :
: B avenida central de norte
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS .
E:S.E SANTIAGO DE TUNJA X JcoLomsIa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENT!DAD
BOYACA {runia . . ' '
TELEFONOS - , FECHA DE INGRESO “FECHA DE RETIRO
7443737 oia | ot | Mes] ot | A | 2008 D:a[ ERE ] ano_ | 2031
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIRECCION . ‘
CONTRATISTA . L CALLE 16N * 9-41 Pu&stodeSalud N1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAJS
SOCIEDAD CLINICA CASANARE . x -~ |colLomsia’
DEPARTAMENTO |mumicipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL' ,
TELEFONOS ~FEGHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO.
6324517 Dlal 2% | mes| o5 | Aol 2005 | om]| 02 | mes| o2 ] Ao | 2008
CARGOOCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION =
MEDICO GENERAL URGENGIAS - CALLE 13N° 2836




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO: CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO "~ FECHA DE RETIRO
6359150. o | 05 | aes| | a0} 2004 | Dia | | s 03 | Ao | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA| avenida de fa cultura N® 16-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
E.S.E HOSPITAL FRUCTUOSO REYES X -"| coLomBia A
DEPARTAMENTO Amunicieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA ‘ SANTA ROSA DE VITERBO :
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
7881085 _ pia-| 05 | mes| 10 | am ] Dia | 31 | mMes| 12 | ano | " 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
CONTRATISTA : _ CARRERAS5N® 4- 89
A EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA ESPECIALIZADA DE LOS ANDES S.A x  |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA | Tunua
TELEFONOS' . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7446080 ‘ . Dia| 15 | Mes| oo [ aio| 2003 | piaj 03§ mes| 10 ] aio] 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL | oepenpencia DIRECCION
MEDICO GENERAL transverasi 11 N° 30 - 61
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE RAMIRIQU! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA RAMRIQUI
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7327546 pia] o1 | ses|] o8 | aw| 2002 | oia | | Mes| 08 | ano | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CARRERA3A® 7-21
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA- | PrivaDA PAIS
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - X ’ COLOMBIA
UPTC :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' a |05 ess |03 [4n 2012 o | 19 fMes] o5 | ado 2012
AREA DE CONOCIMIENTO - InveL EpucaTivo DIRECCION
CIENGIAS DE LA SALUD | PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS . .
EJERCITO NACIONAL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANC‘\ X COLOMBIA ) P
DEPARTAMENTO MUNICIPIO -{ CORREO B.ECTRONICOENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ R . FECHA DERETIRO
S ' Dia |15 [ mes| ot [ amo] 2018 | o] 31 | mest 12| ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA KM 1 VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
BATALLON ASPC N*1 X COLOMBIA - -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA. _ ’ - L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
7449806 oa| 21 | mes]| o7 | aio| 207 | oiaj 31 | Mes | 12 ] Ao | 2017
| CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA . DIRECCION :
CONTRATISTA o , KM 1 VIA TOCA BARRIO EL DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EJERCITO NACIONAL. DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANCA X : COLOMBIA *
DEPARTAMENTO MUNICIPIO } corrEOD H.ECTRONICO ENTIDAD -
BOYACA TUNJA . ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
87449806 Dia [ 20 f'mes| 01 | amo| 2007 | bf 20 |mes| o7 | aso | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
CONTRATISTA : : KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS )
EJERCITO NACIONAL. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD S S . ‘L COLOMBIA
MILITAR. CENAC TUNJA . :
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA - . -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
87449806 pia | 0 | Mes| oo | ano] 2006 | 0w | | Mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
CONTRATISTA . KM 1 ViA TOCA BARRIO DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA . | PAIS
EJERCITO NACIONAL . DIRECCION GENERAL DE SANIDAD” SOX COLOMBIA
MILITAR. CENAC TUNJA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA I
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7440806 pia | o | Mesf o0a [ ano] 2016 | o] 3 | Mes] o8 | Ano| 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ' .
CONTRATISTA KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
EJERCITO NACIONAL. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD X "~ | coLomaia
 MILITAR. CENAC TUNJA A
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 - Dial 15 | mes| ot | am] 6 | pml 31 | mes| 03 | Aﬁol 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECCION
CONTRATISTA . KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO ° i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR A
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIivADA | PAiS
EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE SAN!DAD X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA ' T -
TELEFONOS FECHA DE INGRESC - FECHA DE RETIRO
7449800 Oia ] 7 | Mes| 06 | Aw] 2015 | o] | Mes| 12 | Ao | 2015
CGARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA * R _ im 1 via Toca Batallon ASPC N° 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
BATALLON ASPC N° 1 X . {coLommia
DEPARTAMENTO - “\municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449508 _ _ oa| 16 [ sMes] ot [ am] 2015 | oraj 16 | mes] o5 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL’ DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ‘ _ km 1 via Toca
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
BATALLON ASPC N*1 X . |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA , _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
7449806 .'Dial 16 | Mes| or | aso| 2014 | 0 | [ Mes| 12 | Ao | . 20u
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA’ KM 1 VIA TOCA BARRIO DORADO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
‘EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
BATALLON DE ASPC N° 1 CACIQUE TUNDAMA X . . |coLomsia
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 - pia| 15 | mes| o1 | ano| - 2014 J o] 15 | ses| o7 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA an 1 via Toca




P . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
) (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESQ Fecha de publicacion 2022-11-07 10:04
Nombres y apellidos completos
Primer nombre S?egwundo nombre Primer épeilido Segundo apellido
DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

™ n

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 33368096
Ludaf de nacim{ento -
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 publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais| COLOMBIA Departamento Municipio

Direccién )
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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten seryicios publicos 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 dnicos 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 obtyve en el dltimo afio gravable fueron:

Versidn 4.2 - Octubre 2021 | Pagina 1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $3.959.155,00
Cesantias e intereses de cesantfas

Gastos de representacién

Arriendos
.Honorarios

Otros ingresos y rentas $3.959.155,00

TOTAL . $7.918.310,00

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

. Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: .
Tipo de bien Pals Departamento ° Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOYACA TUNJA $22.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha sof:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién -

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participaciéh en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

i

Versiéh 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma qcasional 0 permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participaciér{

LA S

I N i Y T -

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses-de mi cényuge o0 comparero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge 0 compafriero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo ap'éllido' '
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 ‘ P4gina 3 de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que soh susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;ijl;";gg;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacién, grupo social u organizacién con Sf
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gretnio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 0 . ¢
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 inversién Valor . . Pais
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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 dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.2 - Octubre 2021

Péagina5de S







ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Tonos POR UN ACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVOPAIS oo

PAZ EQUIDAU EDUCACION,  (£v1%00E1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

" ' 1.1. DE BIENES Y RENTAS

b ?[ VANA }’/Aﬂ/ 724 () b irie) Aty

DENTIFICADO ¢ >0 c.e TL N 2273 Ké@g CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
EgIOMBIA Departamento 30),/’(_/) | Municplo /d [\ﬂ/j
Blrecddn ; TadTonos T
@A P° Y0 -UE  AfTr Gy 3125‘53%0
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINDAD A
; NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODE KENTIOAD PARENTESCO
ToLln Wi CH I2lus_TeeGs 425622 _ | pAcs
Qeae ) Anfyn $loae? 2106724 | QA4
qyiAolh QA2 Alvang) CHOWW la§ 09 5204 =Tyt

DECLARO, EN CUMPLMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, NCISO 3°, OE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
1885, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,

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

8) Loe Ingresoe y rentas que obtuve en o "0itime* afio gravable fueron:

j . Co CONCEPTO © VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o : ’3 qu UT
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION i
ARRIENDOS i
HONORARIOS i ‘

| otros nGRESOS Y RENTAS X
o 3.459. 155
b) Las cusntas corrantes y de ahoiro que poesac en Colomblay sn of extarior son:

( |

i ENTIDAD FINANCIERA T:‘g"gi NUMERODE LA SEDEDELA CUENTA bE &%Bgnn |
DAGWESDL Atbarzos 1243700 72535 Oo\Cewmo-n _ {T0-00Q

¢) Mis blenes batﬂmaﬂales son {os sigulontas:
| TPODEEBEN IDENTIFICACION DEL BIEN S VALOR ]
VERCJLO ym}"bh 2. 22000 - QA0
EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a ta fecha son:

N ENTIDAD O PERSONA conczm VALOR

YA DALV 0A. ] '_ CQGO\‘F?s | " o-am.a0a




@M@%wm QLT S A00.040

1, 4 22 1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES .

a) En ta actuaiidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
//
e
b) A la fecha soy socio de las sigul corporad fodades y/o esoclacionss:
CORPORACICN, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 80CIO
¢}En 1a ectualdad: 8l NO X tengo socisdad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE DENTIFICACION . N
|ece. CE. 1.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades acondmicas de cardctar privado, ediclonales a las declaradas anterforments, qua ha venido desarrollando de

forma acasione) 0 permanents son |as sigulentes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

el e
/ /
/ /

3, FIRMA

DIANa CHielvy Ang AWIA_._Eoend 203

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 7 CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770
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BOGOTA, D.C., | y A 07/11/2022
BOGOTA,D.C,, K
COLOMBIA, !
Ejecito Nacional Colombia :
Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA MARITZA CHIRIVI .
AMAYA con Cédula de Ciudadania numero 33368096 e
Posee en el banco Dévivienda: _
CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO R
Numero . 0570176370012757 !
I':echa de apertura - 17/11/2009
Cordialmente, .!‘
. .
BANCO DAVIVIENDA "
Hanca Davivienda 5.4,
HIL 860.034.313.7

=







REPUBLICA DE COLOMUIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

33368096

NUMERQ

CHIRIVI AMAYA
_APELLIDOS

s IANA MARITZA
bﬁgnss

flﬂ“ WA CHIRIA

N,

N

. —
s T A 1

recHa pe nacimiento  04-FEB-1983

SIACHOQUE
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

13-MAR-2001 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DLDOUE ESCOBAR
o
i

o J

R

P-0700100-33091891-F-0033368096-20010614 0400001184A 02 107450512

=
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL.

Consecutivo Nro.:  3336508618535333

PN

5

i.a Policia Nacional de Coiombia Certifica que el dia 16/06/2017, a las 12:00 p. m el{La) sefior(a) DIANA . |
- WARITZA CHIRIVI AMAYA identificado{a) con 7 No. 33368096, reportd el extravie del{los) documento(s) o |
e emenio(s) relacionado(s} a continuacior. '

Tipo documenio/siarmento Nomero Descripcidn Marca Modeio '
D) ploma Pregrado 2000 DIPLOMA BACHILLER ACADEMICO ARk

;-a presante constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
3336809618535333.

{.a presante certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la certificacion
dzi reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
e emento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACI@N:,L{O'Z :95~“1fn;;-/

e

Inscripcién del Colegio S.E.D.' 466
Inscripcién del DANE: 115001-000057
Cédigo ICFES: 004754

En la ciudad de Tunja, a log& t&:&; 'ﬁﬂgﬁsﬁas;hg,; me
novecientos noventa y nueve~,(;§13999),’ see 'éﬁ 1e'i‘6“r'1{ éé el finfde formalizar la
Graduacién de los alurnnog«*d“é“‘ulhmo grado (aprobadoéj el {Rector y el Sub-
Director Académico, en la.! ala*d *Sesiones de la Rectona,udel Colegio de Boyaca
de Tunja, Institucion a rgbadag_gmedlante Resolucmn 3 5054 del 27 de
noviembre de 1998, que ﬁngsu J:grtlculo segundo dice: Autgrxzar al Colegio de
Boyaca por los afios de }/% 8 gk 99 y 2000 para otorga "g{ titulo de “Bachiller
Académico” y Bachiller § HdiZacion é: Artes “Educacion
Musical” de la Seccidr %j' _ ues

satisfactoriamente el mvé.l Educamon Medla ﬁ acuerdo ‘a lo establecido en

la Ley 115 y el Decreto 1860,_ e '994

5

RE
S¥Cada uno de los alumnos que
Lq@entes*ai nivel de Educacion

g”’“‘e{ titulo de “BACHILLER
nombres y Documento de

o,
1Y
13

3‘."'. Tk
CHIRH[I AV
ﬁ'fcg R

1"y Lnueve (1999),&;.que consta de 317
‘:- ombre de ACERQO; FONSECA MARIA
‘MORENO HUGO"ALEXANDER

.Firmado v sellado por HILDEBRANDO' SQESCUN DAVILA como Rector-. y JUAN

DE J. APONTE TORRES como Sub- Dlrectoq Académico, enjcumplimiento a lo
ordenado en el Articulo 7° del Decreto 180 de"1981.

Se expide en Tunja, = los dieciséis (16) dias de mes ensro de dos mil diecisiete
(2017)

/\\} “\ @ T T — ‘ -
Y A e =

\ ./0 W/ i'l — - .
LI STELLA VARGAS DE MONROY JOSE MIGUEL ARCOS LOPEZ
C.C| 23.272.709 de Junja C.C. 6.758.855 de Tunja
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PRESIDENTVE CONSEIO PIRECTIVO

-_

UNIBOYACA

LIBRO DE REGISTRO No, 13
Fouone. 3800
REGISTRONo, 7560
DIFLOMANG. 826 6

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 6553 DE 1981
RESOLUCION No. 2910 DE 16 DE SEPTIEMBRE DE 2004

En nombre de la Repiblica de Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional

e e it Ao At e dm oA TR A £ Y1 UM e s S e 8 A ¢ A S &

CC.No. 33.368.096 - EXPEDIDAEN TUNJA . Boyacd

CURSO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQIISITOS ESTABLECIDOS
POR LA UNIVERSIDAD Y POR LAS NORMAS LEGALES LE CONFIERE EL TITULO UNIVERSITARIO DE:

*DICA CIRUJANA

EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

DADO EN TUNJA A LOS 26 DEL MES DE JUNIO DE 2009

SECRETARM BE SAWG 57 ravogy, | - | ‘
:;c:écmmcmop et L, b

oo 2379

R

: stcn&yZ&w

%

%

; LUTS FERAIRD0 VLW M@wf}g&
i HATARID “‘"F‘\M_,grm %‘:.






RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009

201

M
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RESOLUCION NUMERO {379 DE

Por ta cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades
~ constitucionales y legales, en especial las conferidas en et Decreto 1875
de 1994, Decreto 1352 de 2000, y '

CONSIDERANDO:

Que DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA , identificada con Cédula de Ciudadania Numero 33.368.096
expedida en Tunja, ha solicitado el registro de su titulo como MEDICA CIRUJANA que le otorgd 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 administrativo de registro y auterizacion
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 Cedufa 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:

lll 1")

Dada en Tunja a los, 4.:.: o el
GUILL?7 ORJUELA ROBAYO
Secretarlo
Disefio:: Erika G.Rosas S
Elaboro: Rosa Maria Meq%& . ’ -
. -







o CONFIDENCIAL

on 5, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

A m%; ’ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
Ly EJERCITO NACIONAL

L. BATALLON ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA” -

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

" -

No._1 249:IMDN-CGF-M-CO_EJC:SECEJ-J EMOP-DIV02-BR01-BASPC01-ESM-DIR-29

-~

Tunja — Boyaca, 29 de diciembre de 2022 Z J

Sefior Sargento Segundo . >
JERSON RUBIO TOTENA L S, .
Suboficial de Seguridad Militar BAS01 ' '
Tunja - Boyaca.

- P s ot

‘Asunto: Entrega Formatos Informacion Personal de ingreso “ESP”

[ ) ’ 'J' al
~ - - -
’ - — — - — -
- . e wa— s -

Respetuosamente me permito. hacer entrega al’ sefor Sargento Segundo Suboficial de

" Seguridad Militar BASO1 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 vugencla ano 2023, en el dispensario médico del BAS01 a contmuacnon
-relaciono el personalasi: - ~ 7 7

I .rl"n._. . - . e &
= [ =
- 1~ AUXILIARES DE ENFERMERIA .. - ©. - ',

N NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA ES.P

'~ |LILIANA CARANTON CORREDOR _~~_ |” 1.117.812.002 sl
2 |mariA ISABEL MESA SIERRA-"" - > |- 1:053.802493° | = Sl -

31 - ¢ “ sist- -+ YASE -
e anim YARIELAARAUJO FUENTES | ~ 40.042.803 | -ENTREGO

4 _|DIANA CAROLINA CRUZ CASTANEDA 30.024.920 o

> |CINDY TATIANA PEDRAZA~ _— ~— - -|~-1.049611038 " = S 1

® |LUZ KATHERINE GOMEZ PATINO - 7+ | . 1.052.400.355 .| = - ~5

7| JUAN ANDRES CHILO CAMPO _ __% ™{ 1603150751 . S -

° [DAIRO MALDONADOZORRO . ' |- ioss2o7626 | ' © '

P A TR .

EJERCITO NACIONAL S QY :

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kilémetro 1 Via Toca ~Tunja- Boyacd



CONFIDENCIAL

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

MEDICOS GENERALES

N NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA E.S. 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 S|

4 | MONICA YESENIA NINO MORANTES 40046635 | . S
5 | MARIA CAROLINA FUENTES NAVARRO 57.461,945 Sl

6 [AnA LUCIA GARCIA 40,045,371 S|

TRABAJO SOCIAL
N NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | ES.P
! | DANIELA MELISA PINTO MOSQUERA - 1,049.648.405 | Sl
MEDICINA FAMILIAR
N° NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | ES.P
! | ELKIN ENRIQUE AARON MOVILLA 77.187.408 S|
‘ PSICOLOGIA A.
N® NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA | E.S.P
1 | EVELING PATRICIA RODRIGUEZ 33.500.604 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
Kilémetro 1 Via Toco ~Tunje- Boyacd

]




CONFIDENCIAL

No._1249_/MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV02-BRO1-BASPCO1-ESM-DIR-20

TERAPIA FISICA ‘
N® NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA ES. P
1 [ LAURA NATALY FERNANDEZ GARGIA 1.024.551.895 S|
2 | MONICA MILENA BARRERA 37.723.856 Sl
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
N° NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | Es.p
1 {YULI CAROLINA HINESTROZA DIAZ 28.558.449 S|
' JEFE DE ENFERMERIA
N° NOMBRE Y APELLIDOS N°CEDULA | ES.P
1 1 |YESICA NATALIA VELASQUEZ MONROY 1.049.694.657 S|
2 | HILDA LUCIA ROBLES 40.025.581 sl
AUDITOR MEDICO
N° ____NOMBRE Y APELLIDOS N° CEDULA ES.P
! |MYRIAN CONSUELO MARTINEZ' 46.679.204 S
2 | KENIA BRICENO RODRIGUEZ 63.537.445 S|
Resbeluosam te,
AS 26. SAN MILE LOPEZ
Coordinador ento Humano ESM BAS 01
EJERCITO NACIONAL

PATRIA, HONOR, LEALTAD
Kliémetro 1 Via Yoco -Tunjo- Boynca
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7111/22, 8:55 . Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL s
DE COLOMBIA . L

Consulta en linea 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:
' Cédula de Ciudadania N° 33368096
Apellidos y Nombres: CHIRIVI AMAYA DIANA MARITZA

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 valida 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 frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E} Dorado # 75 —
25 barrio Modclia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Luncs a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

% Ministerio de Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

file:///C:/Users/Usuario/Desktop/Policia Nacional de Colombia.html 17
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CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 33368096 L T

Cadigo de Verificacién 33368096221107085940 ™. 5
*

LY %, R
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. N
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

10 LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORmm
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

@ Carrcra 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
08:57.26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ' Hoja 1 de 01

GENERAL OE LA NACION No. 208877828

Bogota DC, 07 de noviembre del 2022

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos 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 informacién

que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ECATARNDAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MiSMO £N
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




( Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/11/2022 10:19:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33368096 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 45600204 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a través 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

515 9000

i - i . I

Policia Nacional de Colombia
"o @ Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 , 'ﬁ’i Etuture | cowerme
e Qﬁ;—‘; Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C. | gl csdatodos | deCowmtn

Linea de atencion: 018000-910112

s |

U
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https://www.policia.gov.co




¢ Dbndc estoy? Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Por favor suministre los siguientes datos

NIT [33363096

|ov7

Primer Apellido

Primer Nombre

Fecha Actual

Estado

I Registro Activo: Carresponde a los NIT que se encuentran vigentes en 1a base de datas de la DIAN.

i: :) Buscar )

CHIRWI Segundo Apellido AMAYA

DIANA Otros Nombres MARITZA

07-11-2022 10:31:43

REGISTRO ACTIVO

Q Umpiar }






. . )
D IA N Formylario del Registro Unico Tributario
POR UHA COLOMDPIA WA HONRIYA
2.Concepto |0 |2 | Actyallzacién D
4. Ngmero do formulario 14887396907
5, Ngmero de ldentificadén Tributarta (NIT) 8.0V _Buzén elactrénico
3336800967 /é
IDENTIFICACION NN
24, Tipo ds contribuyento 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identificaddén e 27, Fecha expoadidén
Parsona natyral o sucesi6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33388098 20010313
Lugar de expedicién 26. Pals "] 26. Departamento iplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 00 1
31. Primer apatiido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre M nombres
CHIRIVI AMAYA DIANA RITZA
- O
38, Nombro comerclal ) N &7@%}
RTLGLTAPNY,
38.Pals 39, Depanamento v 40, Cludad/Munidiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd N 1 5 | Tunja 001
41. Dlraccién principal i Q R . .
CR2 40 45AP 604 N A O
42. Gorroo electrénice dr.dianachii@hotmail.com {O )—7"/< N’
43. Cadigo posta) luTewgmo-\\\ /N N\3 1259539 6 6[45 Teistono2 3115861472
T (€ N\ . \TLaSIFICACION )
Activl ,dg&g\ondyﬂca&\w Ocupacién
Actividad principa) $ecu Otras actividades ) 52. Namerd
46.Codigo 47, Fecha Iniclo actvidad 48. C&d 50, Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|8 6 2 1]{2 0 0 9,0 4.0 2|} | 1 |2 2 2 1} | |
(‘\\ mabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 @ 10 1 13 14 15 16 47 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss.woollllllj\ |IIII|II!IIIJII
A4
Obligadés aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 . 7 [} 9 1 s
55. Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
PP T T Y R o N
11 12 13 1 13 18 14 18 1 20 —

1 T T T I | = '
IMPORTANTE: 8in pnjulclodo las cctualluclonn .quo hayas lugar, ta tnscripclén en el Reglatn Onlco T 10 -RUT-, tendré vigencla lnu-ﬂnluiyon eomocmnéhf;{o‘u_-xfglﬁ su renovaclén
Para uso exclusive de Ia DIAN

50.Anexos S D NO D 60. No. de Follos: B1.Focha | 11012023 11:32:37AM H
Ls mtonnaddn suminisirada a través del formutario ofi cigl do inscripcion, actualizacion, suspensid Sin perjulcio ds {as venf) que (a DIAN realice. )
y dol Rogl Unico Tributarlo (RUT). daberd ser oxacta y veraz: en caso do Fltma dznds:
lnexaduud en aiguno de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos agmintstretivos
rlos 0 do suspension, sagun el casa.
Pardgrafo del erliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Flrma del sollcitants: 984, Nombre
985. Cargo

Facha generadién documento PDF: 11-01-2023 13:50:03AM



mailto:dr.dlanachir1@hotmail.com




UTC -5 10:49:24
CHIRIVI AMAYA

e

Coloshic Compra Eficente

Bisqueda IMis PrOCesos IMC‘ZF‘%B i Ira | Buscar...
T caee v -

Escr Id de pagina:: 14009862  Ayuda ()

- Configuraciones d

iy datos de usuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

informacion del usuario

Género
Cargo
Titulo

Nombre

' Apellidos
Fecha de Nacimiento
Nombre y a;laellido
Tipo de docrumento

Nitmero de

documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacin

Pais

Correo cloctronica
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

MEDICA ~GENERAL

Dr(a)

DIANA MARITZA

CHIRIVI AMAYA

4/02/1983 ((UTC-65:00) Bogota. Lima, Cunto)

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

Cédula de Ciudadania

33368096

CARRERA 2 N° 40-45 APTQO 604

TUNJA
COLOMBIA

dr.dianachiri@hotmail.com

3125953966

Universitaria completa (con titulo)

Zoﬁa horaria
Idioma

Configuracidén regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasenia

Seguridad de la informacion

¢ Cual es su nimero de teléfonc?

3125953966

3125953966

018000-52-0808 wwww.ulombiacempra.gov.coisoporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p m.



mailto:dr.dianachiri@hotmail.com
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SISPRO

Sistema Inkegea) de Informacion de la Proteccidn Sncial

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

o
INFORMACION BASICA FechadeCore:  2022-11-04
 Nimero de (dentificacion ‘Primer Nombre " “equndo Nombre T Primer Apelida o [sequndo Apelide iSexo ’
[ S - I Wt e e S B - . - ——— - 3 .
iCC 33388096 ‘DIANA 'MARITZA GHIRIVI i
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2022-1104
i Administradora Régimen Fecha Afiiacian Estado de Afliscicn | Tipo de Afliado §Depanamemo > Municipio ' '
IEPS. SANITAS Contiwive T otz e T Econz.wrs LT N
AFILIACION A PENSIONES FechadeCote:  2022-114
Regmen T indminisados stk do Al T
[PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL " SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS OE 20100162 fnacivo T ;
: :PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA i | i
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fochade Cote: 20221104
“Administadora Fechade Afliacion | Estado de Afilacién : R " "Municipia Labora

.Bogota, D C.-BOGOTA '

‘POSITIVA COMPAIA DE SEGUROS
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, INSTITUGIONES DE  ©
; -SALUD MENTAL

20220131 | Activa
i

13
¢
:
s
]
!
H
i

'POSITIVA COMPANIA OE SEGUROS : 20000203 Aciva  “EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE ORGANIZACIONES " Bogotd, D.C- BOGOTA
. * H -PROFESIONALES INCLUYE LAS ASQCIACIONES ACADEMICAS ¥ :
' g ; :PROFESIONALES
b e . : i . o EITED e -
IRIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIADE 20160402} Activa :EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Boyacé- TUNIA
{SEGUROS DE VIDA ! i :PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE

*HOSPITALES GENERALES, CENTROS OE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
:DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, ;
{CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O .
{RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

|
|
%
;

: 1SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 20221104
No se han reportade afiliaciones para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2022-11-04
No $8 han repartado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 2022-11-04
No se han repariado pensiones para sla persona. :
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2022-11-04
No se han reporiado vinculaciones para esta persona.

o

s

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 da Salud y Protaccién Social.
Direcclén: Cra. 13 # 32 - 76. Colombis, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

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

Atencién telefonica a {ravés del Centro de Cantacto:
12l pals, GIROLORET

£0 Bogey

Horaric de atencidn junes s e da 760 4, 0 K

de atencion presenciab g
g 1 B0
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en Versidgn 2.5
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Bas

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.368.096, se encuentra
afitiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

20S

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

o 35.%"&“' Administrudora do Fondos do Ponsionas y Ceeanttas §.A. - Nil. 800,144.331.3 : Filla! de AVA L
L AR ‘
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FPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 00000001 00— 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION . CC 33368096

* NOMBRES Y APELLIDOS Chirivi Amaya,Diana Maritza I
TIPO DE AFILIADO Titular .
TIPO DE TRABAJADOR Independicntc Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2019
ESTADO DE AFILIACION "' Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Chirivi Amaya,Diana Maritza, a los 15 dias del mes de noviembre del

afio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar

servicios médicos.

@AJ:B 609.{’ leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion dc Ja Afiliacion
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POSITIVA

COMPANIA be SEGUROS

SUFERSNTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOVREIA

POSITIVA
o COMPANIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que la sefiora DIANA MARITZA CHIRIVI
AMAYA, identificada con Cédula de Ciudadania 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
{a novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacidén emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
5 www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
»! siguiente cadigo (valido por un mes}): 202201021109901. .
:;
! Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de Noviembre de 2022,
§!
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
‘%"zf““n-' Positiva Compatila de Gcguroa s.:(: -/P:;:;' 6:“0,0!‘!,183-6«'&.1]?‘3& grrtuita; O1-B000-1 11370, " o . :n.nt
p 753 Hogotd: 830-700d rtal YWax weasswpaaitivn.gov.oo ¥r ko :snr:: rendirmigrto
M} € Positiva Compadifa do Sepurss €3 @ PesitiveCol ¢ PositivaColarmbia oy s detodos

Impreso por Internet el 07/11/2022 41:12:03 a. m.
ISCOC: 07/11/2022 19:12:03 3. .

B o)


http://www.positivaenlinea.gov.co
http://www.ponltlvo.gov.no

e m— g T




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

EN FUERZAS MILITARES

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administraciéon del Talento Humano — S|stema de Gestién
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: Emecr To23 AcaNo _ (ONO7

ESM: _ SO ¥4 TUNIA

Seccion: __PANSHT A EXTELAMA Y QNSO A PR 10L1r ALA
Tipo Vinculacion: __ L EST Al0Z_ L€ Sl éios

Cargo: __ 1€ IPinA _Eenje 0 C

Yo DIANA HAKIT 24 PHIL 10/ ArlAY4  Identificadd(a) con C.c._3 336509, de_ FUWSA

Me

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 (EPP), e informar y/o reportar todo
accidente de trabajo por riesgo biolégico que se pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la
normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD: :

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

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 Protecmon Personal como:
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

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

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

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

Al observar un acto inseguro por parte de un compariero 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
o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la técnica
de UNA SOLA MANO.

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

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

Utilizar la mascarilla y protectores oculares durante procedlmlentos que puedan generar salpicaduras o gotltas
aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

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

No deambular con los elementos de proteccion personél fuera de su area de trabajo.
Mantener lugar seguro y de facil acceso. "
Si presenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.

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

» Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplaceiascon color negro

de acuerdo a la instruccién.

s Las instrucciones que se encuentran de color negro no Ias cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital o manuatl 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, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.

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




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de blosegundad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
] COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES o : '
DIRECCION %ENERAL DE SANIDAD MILITAR ) Coédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracién del Talento Humano — Sislemé de Gestion
) GRUPQ DE TALENTO HUMANO - de Seguridad y Salud en el Trabajo ‘

o Ultilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e Manejar con estricta precaucion los eiementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ublcados en
cada servicio. ‘

o No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro. . 1

1
e Lavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con iaterial
patégeno. '

¢ Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque orlgmal
¢ Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.

« Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.
Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o’motivo
por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente mfectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevemr que ocurra una transmision. .
Es obligacion del trabajador informar a su superlor inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dlas héabiles S|gu1entes
(48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo. ;
Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contemdo siendo conocedor de los rlesgos
bioldgicos a las cuales estoy expuesto. ) !

En constancia firman:

[AANA 1. Oyrbui A riagyk | -

Firma Trabajador y/o Funcionario , :

c.c. 33368096 P __tUNTA .

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

« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelasoon color negro
de acuerdo a la instruccion. Lo

« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine. ]'

« Diigencie el documento de forma digital o manual con cotor negro y con letra legidle, sin borrones ni enmendaduras. :

« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Anal tamario 10) ni los espacios entre cada numeral,

« No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
« Si tiene dudas por faver comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)
(version en espafiol revisada y adaptada para la region de:las Américas del material disponible en OpenWHO)

7 de noviembre de 2022

Horas: 1

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
- /%y, Organizacion
@f ™
N &‘ chamzac:én
; !-unmal de L2 Satud
o Anricay

. ; P
Dra. Carissa F. Etienne Sﬁamru%?.
Directora ,?Sé.{*.éz“’

*La autenticidad de este cerlificado se puede v:eriﬁcar en hitps://moac.campusvirtualsp.argimodisimplecertificate/verify php?code=63634b2a-06d8-4¢81-b006-31dcacific2e



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

e SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
s so . A sisocolombiasas@gmail.com
N { [ NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

. Tunja {(Boyaca)
e e — e e p——p—— e
M b w o ¥ #F D0 s CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL ™ - - ENSRE i :
PACIENTE: DIANA MARITZA CHIRIVt AMAYA . . GENERO:- Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC I NUMERO IDENTIFICACION: 33368096 L FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983 | COAD: 37 aflo(s) 10 '“”(mg’)

EMPRESA CONTRATANTE: DIRECCION DE SANIDAD MILITAR TIPO EXAMEN: Peri6dico

53 |CARGO DESEMPENAR: MEDICO [ JORNADA TRABAJO: Rotatorio " FECHA: 30/12/2020
] 3 . . s ~_- i - . — ‘\.. UPr—
mﬁ T Y. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL -+ o i e i

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna - B

1.7. Contro) de paso y nutricién
1.8. Otras

1.5. Suspender (abaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

1.3.C q i

1.1. Remisién a EPS

1.2. Continuar manejo médico X

1.4, Inicio o continuar actividad fisica

f 2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

W . 2.4, Ingreso programa vigilancia . -
. 2.1. Catificacién de origen epidemiolégica X 12.7. Pausas aclivas X {2.8. Uso diario de blogueador solar
_ 2.2.R d para el jo de 2.5. Uso de elementos de proteccidn :
i cargas X personal X §2.8. Uso de correccidn visual 2.10. Ovos
i 2.3. Seguimiento por ARL X |2.6. Pautas ergonémicas
| 3. RESTRICCIONES X | No Aplica
| . §3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mis 3.4. Trabajos en iemperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
' 3.2. Trabajo en alitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en iemperaturas altas 3.8. Para conduccidn de vehiculos 3.11. Viajas -
3.3. Trabajos en ambi iperbad 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12, Oros
4, CONCEPTO MEDICO
Tipo E : __Ing! _X_Periddico ___Retiro ___Postincapacidad ___ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo aléctrico Requiere avaluar reubicacidn laboral X | Sin restriccién para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo an . en N .

{ver restricciones) {emperaluras extremas Requiere nueva vgloraaén X |Sin dlag_nésuco de enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en espsaos : N P, patologlas que i

Aplazado confinados X |Satistactorio calificacién de origen EPS TARL v

Sin Restricc para ipulacidn de Sin Restri ra Conduccién de . - Sacuela de accidente da trabajo /

afimentos Vehiculos / Opetaewn de Maquinaria Enfermedades de origen comcn enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

' " 5 EXAMENES REALIZADOS

. Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
.
Examen Fisico con Enfasis
| X} octoomuscular Rx Cotumna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologla KOH Ufas ,
: X |Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renat Acido Urico Coprolégico
' Optometria Glicamia Frolis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia »
|  iEspiromatria Elactrocardiograma Hemoclasificacién . Alconol Psicologla
X |visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa X |Otro
!_ 6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
:Euabaiaco: (a) no reporta en la ningan si do enf dad respiratoria en lg idad ni reporta ninguin pidemiotdgico en con p jiada por Sers Cov 2- :
Covid-19. ' |
USO DE LENTES SEGUN FORMULA |
s i i
Emwmlomodmwemwwaﬂomlm deta 360 mddica i atdla do hoy y on la i s T por el ! yio la El paaci firmd Ia historia ¢llnica como
do hader ¥ i in por al mddico sobre su os1ado da salud y do racibir la Informacidn guo puade obtaner i3 copia do las " i on al que k roguiora, 1
i
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE: !
%C{ DIANIA o :
. |
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA i
Registro Profesional: 79585047 i
Licancia Salud Ocupacional: 12762017 i
\

Naxvan Sott
Www.navansofl.com
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{PACIENTE: DIANA
ic”'R'V' AMAYA

MARITZA

TIPO IDENTIFICACION: CC

33368096

NUMERO IDENTIFICACION:

FECHA NACIMIENTO: 04/02/1983

EDAD: 37 afto{s) 10 mes{es) 27 dia)
(8))

f
;céneno: Femening

INSTITUCION ADMINISTRADORA: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA

TIPO PLAN: Otro

-1
TIPO VINCULACION: No Aplica®
G —

FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general Si 30/12/2020 14:11:29

MOTIVO " N
lconsuLTa ) Sin Informacién i
e
{ENFERMEDAD " .
*ACTUAL Sin Informacién .
. . —
JRV— — > —— —
] EXAMEN OPTOMETRIA i
{ SINTOMAS Ultimo Exémen Visuat: UN ANO
gCefalea Dolor o Argor Mala Visidn da Lejos Fotofobia Resequedad

Lagrimeo o Secrecién Ojos Rojos vision Doble / Bomosa Dificutiad Enfoque Sallo de Renglén

Cansancio Mala Visién de Cerca | Pesadez Palpebral Pesadez Palpabral Otros

ANTEOJOS LENTES CONTACTO
Para Lejos ‘ lPara Cerca I lPermanenles I ITempotaIes ] Si
MOTILIDAD OCULAR Visién Cromética
Cover Test # Normal
Visién Lejana Visién Proxima Punto Préximo Convergencia Estercopsis
ORTO EXC 8CM Normal j
EXAMEN EXTERNO
Sagmento Anterior Normal
AGUDEZA VISUAL INTERPRETACION
’ Probtema de refraccién no
0JO DERECHO 0OJO IZQUIERDO comegido
’ Visién Lejana Visién Lojana Problems de refraccién X

adecuadamente correpido

Sin Correccién: NO APLICA

Con Correccién: 20720

Sin Correccion: NO APLICA

Con Correccién: 20/20

Probtema de refraccién
inadecuadamente corregido

Vision Préxima

Visién Proxima

No requiere correccidn

lCon Correcclén: 20720

Sin Correccién: NO APLICA

Con Comreccién: 20/20

Adecuadamente coregida para

iSln Correccién: NO APLICA patologfa de base
LENSOMETRIA . QUERATOMETRIA
0JO DERECHO 040 ZQUIERDO TIPO LENTE Ojo Derecho: NO APLICA
Visién Lejana: NO APLICA Vigidn Lejana: NO APLICA Visién Lajana: NO APLICA Ojo Ixquierdo: NO APLICA
Visién Préxima: NO APLICA Visién Proxima: NO APLICA " Visién Préxima: NO APLICA RETINOSCOPIA
SUBJETIVO Ojo Derecho: SOBRE RX N
Ojo Derecho Agudeza Visual Adlclén OJo lzquierdo: SOBRE RX N
N . 20120 NO APLICA OFTALMOSCOPIA
Ojo lzquiordo Agudeza Visual Adlclén Qjo Derecho: MEDIOS TRANSPARENTES
N . 2-01_20 NO APLIC{\ Ojo lzqulerdo: MEDIOS TRANSPARENTES
! FORMULA FINAL 1
0JO DERECHO
Esfera Cilindro Eje Adlclén Agudeza Visual Altura Distancia Pupllar Tipo Lento
P*. 0 0 0 - 20/20 , NA, N.A. \ .
12 mNr;‘:vn:ms::m

.
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CONTACTOS
2 SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS . 7443300 - 3153570172
s so sisocolombiasas@gmail.com
CROMBIA s NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
[ LTunia (Boyaca)
r - -
©0JO IZQUIERDO .
Esfera Cilindro Eje Adicién Agudeza Visual Altura Distancia Pupllar Tipo Lente
0 0 20/20 NA. NA. \
+OBSERVACIONES )
Sin Informacién
’ LENTES CONTACTO - ’ . ’ ' T 1
0JO DERECHO
! Curva Baso Didmetro Poder Material Color Disefio
NA NA. NA. NA. NA. NA.
! 0JO IZQUIERDO .
Curva Baso Dlamotro Poder Material Color " [oisefto
N.A, . N.A, NA, N.A. NA, N.A.
—
’ RECOMENDACIONES GENERALES . ’
PACIENTE CON MIOPIA USA LCB BIEN ADAPTADO Y TOLERADO N
OBSERVACIONES GENERALES
Sin Informacién
r INFORMACION DIAGROSTICO(S)
P
l DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO ¢ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
l MIOPIA (H521) Coafirnado nuevo St Sin Informacién
FUNCIONARIO RESPONSABLE: f
@%m‘a
GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ '
Optomatria
Registro Profasional: 2375 R
i
b}
L »
1
4
I
}°
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CONTACTOS

s°so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS sisowz:;i?gga‘s Zy‘gﬁ?gz
COLOME 1.0 NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja {Boyac3)

AR A N ak . H - Iy L . —— "
PR Pl 3. EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA® =~ -~ T
R P N > o - , N y 7t 3
A ) Y N N 1
[PACIENTE: OlANA | MARITZA ! TIPO IDENTIFICACION: CC I NUMERO IDENTIFICACION: =} £ecHa NACIMIENTO: 0afo2/1gg3 [ EPAD: 37 afo(s) 10 mesfes) 27 s
;GENERO: Famenina I INSTITUCION ADMINISTRABORA: CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aptica
b _— - . _— ——
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO )
No aplica Enfermedad general No 301272020 10:01:21
i gg:swi* A ISin Informacion ] ENFERMEDAD ACTUAL Sin Informacién
r : i RESULTADOS OTOSCOPIA
t Pabelién Aurlcutar Conducto Auditivo Externo Membrana Timpdnica
Oldo Derecho Normal ’ Oldo Derecho Normal Qido Derecho Norrral
QOido lzquierdo Normal Oido lzquierdo Normal Oldo zqulerdo Naormal
it e ooy o ey
.« Oido Darachs:(O) Color Rojo = Oldo lz5uioro.(X) Color Azul via AEREA
S3f 8 1000 20X XX 48 400 KOS5
3 13 FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2060 3000 4000 6000 8000
&
a a QOido Derecho 10 5 5 15 20 15 10 25
J i S _ : Oido lzquierdo 10 10 5 10 10 10 10 15
L 3 + K 3
= Y i » INTERPRETACION
> ——1=
N I . N - SEVERIDAD - CAOHC Oldo Derecho Qido Izquierdo
- : i Mot ©-25.48) " x INTERPRETACION -
% o) -
= o« e Y ) T Leve {26 - 40 dB) X ]Control Auditivo en un Afio
£ - T : Modesado (41 - 55 dB) Contro! Auditivo en Seis Meses
a i Modsrado Severa (56 - 70 d&) Examenes Audioldgicos Comp!
e i a8 'y s
= I - Severn (71 - 90 dB) X | Uso Proteccidn Auditiva
') e - | - . .
— i v : Profunda (>80 dB) Control por Otominolaringologla
rojimiacleml ol Cofosis
e S st s Bl P 1
Z3 T 8 .
o ‘l‘.’jm 3 .‘ll-:» RECOMENDACIONES GENERALES
o ozl ede s ks R 6N KX
Hz
CONVENCIONES Sin tnformacién
Oido Deracho Oldo lzquierdo
Sin' “Coq Siln. . Con . OBSERVACIONES GENERALES
iVla Aérea o & x Al | PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES OTOLOGICOS
: N ANTE EVALUACION PRESENTA SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL
lVia Osea < | > 1 PTA OD: 8.33dB
? - PTA OI1: 8.33dB
.Inaudible : 4
INFORMACION DIAGNOSTICO(S}
DIAGNOSTICO ’ TIPC DIAGNOSTICO LES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION (Z011) Confirmado nuevo Si Sin Informacion
FUNCIONARIO RESPONSABLE:
LINA MARIA DIAZ PATIRO
Foniatria y fonoaudiologia
Registro Profesional: 3818
L
Naxvan Soft
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VERSION: 0

FORMATO

CODIGO: M-GS-PP-F-247

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

RESOLUCION 0816
(29 de julio de 2020)

“Por medio de la cual se renuseva una licencia en prestacién de servicios de Salud Ocupacional “Segurfdad
y Salud en el Trabajo” '

EI SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucién 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretaria de Salud de SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacién de servicios en salud ocupacional a
PEDRQ 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 Resolucién 104502. del .28 .de. diciembre de 2012, establece que la Expedicion, renovacién, '
vigilancia y .control de las licencias ‘de salud ocupacional a las personas naturales o jurldicas publicas o
privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo
1 de la'Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales'y Distritales de Salud, en’
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley.

Que PEDRO QSWALDO 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, 'ha solicitado renovacién de la licencia para la prestacién de servicios en Salud
Ocupacional, Seguridad y Salud en el 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 peticién la
documentacion exigida para demostrar formacién en un éarea de la Salud Ocupacional.

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

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, 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 # 20A-42 de la ciydad de
TUNJA, legalmente representada por PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, en los campos de accién:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DISENO,ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO | R | S
INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION,CAPACITACION

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene carécter personal e'intfansfelible'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 fitulares de las licencias, deber&n 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 el Ministerio de Salud y Proteccién Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucién, procede los recursos de reposicion y
apelacién en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de
Boyaca, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién, segin lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011.

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

" Gobemacion de Boyacd o DIRECCION DE PROMOCION'Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Caldn . B Tal 7420111 EXT- 413A . 413A



FORMATO

cODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN

™
!

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA - FECHA: 26/Nov/2019 |
T
Dada en Tunja. , el 29 de julio de 2020. it
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE .
i
JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
SECRETARIO DE SALUD ;
Aprobé: !
Director(a) Promoci6n y Prevencién en Salud .
Elaboré: JUDY EDITH BANEZ RODRIGUEZ ;
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ]
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' Goberhacion de Boyacd . . . . . DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD," -
© AvenldaColén - - - o Tel 7420111 EXT: 4135 - 4136 it
N°22A-16 . . .' L o . nd Pnctal- 16ANND L




: TG @ PENDIENTES DIANA
Y  hoyala(s) 10:53 a. m.

D % & »
r [(m"?gm—;-z-\“f)' Gride’ cry‘c']fm(r/ B \g . Hoftn Ebije
- Ky : Fabricante
Biolégico | Dosis | Fecha Fa)!{:ri%agte Firma(\ 1Y A,/Qolbglco Dosis| Fecha y Lote et e
C : NS LAY e . ﬁ%&,z; ML A
Sarampion A?Q 4 1‘08"6"5 ‘7;’“”“&’“&“"" ”!"’“""" | Conlra rUmm 22618 mi@i oy fr
Rubéola m?lf erz‘{?‘?gga Ooé S:Q’ E:p Sogi& Amarilla Jaiga M. oL 19 ’PDM(O Aol mm Cuz |
Toxoide | 2 [19.p2 05 (?wq; @:la(: i Gontra {Unical 2562/ Pyl ok milg*ri@lig%
Tetanico 3 Joid o 5; T Influenza Rfm B (§l’4l)0 S04 A peddp SN
Diftérico 2n6.4l Jug e el e 3130 ] e o
Td 4N 03 16 02276 Bloknief Roncs Taftus QMM {3hce 131300190 auto %‘ZQ*U\M
B |d7.0% 46 AC3X1SbH8 “gle P 19 k] Di&wpa C’}"TG NE}BZQ'Q\:"»C& ComaTps tie
1 N212.03 et By | Sabime w\u@ 25| el \@2m®3 | Gggi}lm. Conz
Contra 2 Plocod Oz Bos | Sobaem | T S WY
HepatiisB | 3 |27.4¢.08 Crued] @R | IDPlawluly Cimco loliy |Ga\srAe AL freda.
\ R s .00, rz).,,;w Smb(ow)ﬂnwf%;o Vociceln | Uit |15 - 05:14 | S10 126 o




- e

ek M ——— b ¢




“

Nombre * D rcme. Tlaniken, Clateial BM“{“Q

Fecha denacimients: O\ —evz.~ &2

entidad: 3323 ARG |

”
L y—

-~

»

. ZLartificady oo~
i" e U ]Gy
-?w/}

B vombre: chwta / f?f ;7,,’{3‘.1 J:(,

A‘ﬁw’/

(ooc. tentidaa: 52 36 L 7Y " 5z %,
Doc. 1d, vdd.ﬁg;éﬁé’ﬁépw oy

EZ pireccion: € U 324 %
r Teléfono: ? 1% 2y /4

“—

gw’

Jireceidn domicilio: , : Municipio/barrio/vereda:
R P ETR IOt MEST ANO SLOTE. ¥ ™ DIATMESTARD! LOTE . DIATMESTAROT LOTE  DIA'MESIANO tOTE " DIA'MES'AROWOTE | VACUNADOR ..
Vacuna Td1 Td2 Td3 Tda Tds
T TEIANOFL TO/TL || , L Py | i
TN -0FTS ! /
HEATTS A !
FSAGAMPON . Y RUSEOLA 0 \
ouss ] [ T/ L1 ! 1
£ FESRE AARLLA RN ’ REFUERZOS I~ . ;"_
NLUBUA i1 :201;?0&021335 : £
WG b | ! SRE
reoema T / ; ! & Sg_fj_
MR T3 29 2. | \Q.Roz3ag : 5= S9Op)
L | ! S $5-]
P Ak i L1 | S~ ]
HEOES 205T0R S ! - ' 32
VENNGITS 29 02 [\ beszsps - | : Foc\cnﬁ-t'
oA ' ; { L I
. ?" B - - B g
g ) S = Sf
AR 33 ot
§ E"ir;:i“ 5:
g &2, 3
3 gEEEZEE=g
3
wy
s
. il ™~
: £ 2 -Q*N“ BN =
3 : . -l ¢ =y
H R N 2R | FERINNEE
N o : 5o i i
R AR E NI Y Y
3 N NS
R SRS N TISE ks
3 Jds \E(cz - SN NEIOW
? ~ S E 4 rb = s ]
g X &. SN N ER
: ) &1 N = 5| B
o =2.
[ 39 <

v
@






@iw Dosis Fecha Fabricante Lote {PSvacunadora Nombre vacunador (édula del va(unh
et z

r; j Htlda Luc & ROble: '

.  C{ENFER MERA
~ESP.SALUD FAMILIAR

N Stno " 0 |a&
\'Q,,,ﬂm uac\ DSCE

W P N .» €.C. 400
] p g /, “1 S . / ,,._':‘_ } 5 4 - 0RsS.s591
covip-i 6\Q ’)S) VQ "L 6 ‘[P/’é' =X /’: L
2 v"j“/:n\ﬁm'acli E"L%%%t? | | % . 3 g, Lee ekles
o , v 7. SETLENERY L.
2 o_\'\*“ (0"‘/% . \feoeell BV 2403 .m‘&tree.i%’&. i Luﬁc iprazs s
o I : —:_j«'

} S
Q
c
<
©
O
w
£
o
O
>
0
ke
()
| .
)
3
(®)
a

Hilda Lueis Kobles

CUuFERMERA

sp. SALUD RAMILIAR
€.C.40.025.5¢81 /
\J

: S

\_ NP | Uoceu
.

Bioisaico | Dasis Fecha Fabricante Lote IPS Vacunadora Nombre vacunador Cédula del vacunador\

. wTE SSoad® | o | BATALLON TUNJAR: a3,
X " ?—"’J- O B M B
AN élcp"“  VACUNAGEON. Bl begteancaid

- * i BrefrvwC.§- 30924920

i\ PO

CONIG-19

""i-u.
————
-~

N
-
5
. e
b N

\
\ .
Q.




S ot e i e t————p——r—




Search

SISPRO

A Principal

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sislema Integral de nfemacion de la Frotacedn Social

& .SIDAM- S| Estandares de Medicam... > * | ReTHUS

A conti ion diligencie 1a identt ign 0 nombre y apeliido de |a persona a consultar en el Registro Unico Hacional de Talenta Hurmano en Salud.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA
, mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA , de este domicilio, identificado
con cedula de ciudadania No. 33368096 , actuando en nombre propio.

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

Nombre completo , DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA
, . , 33368096

Cédula de ciudadania MEDICA CIRUJANA

Pregrado-Universidad UNIVERSIDAD DE BOYACA

Posgrado-Universidad

T
Hace parte reserva activa NO X[ ]

‘Indique causal de retiro

[ ] XsSolicitud propia

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

[ ]Por llamamiento a calificar servicios.

- |Por sobrepasar la edad
correspondiente al grado.

| ]Por disminucién de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

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

[ ]Por incapacidad profesional.

[ |Por retiro discrecional. .

Por no superar el periodo de prueba.



Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual

Pasa a ser parte de la reserva activa.
Nuamero y fecha del acto administrativo

mediante e! cual se le liquida y reconoce |-

la asignacién de retiro
Se ha afiliado a pensién
St. X

Indique cual

Fecha

NO

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

Contratante: dispensario medio de
Bucaramanga

Objeto  Contractual:
servicios profesionales y de apoyo a la

gestion como medico general del|

establecimiento de sanidad militar bas oi
de tunja
Vigencia: 22-01-2022 hasta 31-12-22

prestacion de |

Direccién de residencia {indicar ciudad)

Direccion: CRA 2 N° 40-45 APTO 604
Ciudad: TUNJA

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

Entidad bancaria: BANCO DAVIV!ENDA
Sucursal. UNICENTRO TUNJA

No de cuenta:0570176370012757
Ahorros X Corriente

Teléfono fijo— teléfono celular

Tel. fijo: NO
Tel. celular: 3125953966

Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicacién oficial emanada
del Ejército.

dr.dianachiri@hotmail.com

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

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

Vir. Total contrato: 43.550.705

Oftros contratos vigentes (laboral — labor
— aprendizaje — ocasional de trabajo —
otros)

Tipo de contrato NO
Objeto

Plazo

VIr. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral ~labor-
aprendizaje — ocasional de trabajo—otros)
Estado Civil

Tipo de contrato  NO

-No. de contrato objeto

Plazo
VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun_X_ :
Simplificado |

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NOAPLICA_ X |
Pertenece a regimenes excepcion razonl
por la cual debe cancelar los aportesl
correspondientes -a salud al Ministerio de:



mailto:dr.dianachiri@hotmail.com

proteccién social-fondo de solidaridad y
garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pensidn

NOTA 2: APLICA___ NO APLICA '

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

1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afios de
edad o mas, si se es mujer, o 55 afos
de edad 0 mas, si se es hombre.

2. Se encuentra pensionado por
invalidez por el Instituto Seguros
Sociales o por cualquier fondo, caja o
entidad del sector publico o recibié 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 rehabilitacion por parte
del Instituto)

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil .

Datos conyuge ) compafiero
permanente:

Nombre completo—identificacion

- empresa o entidad con la cual
labora o presta sus servicios— aclare si
labora con el Ministerio de Defensa —

-| Nombre (Cényuge): Identificacion

(Cényuge):

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:

EJC-FACARMADA NACIONAL-entidad | > Especifique:
adscrita 0 vinculada a MINDEFENSA y
bajo que condicion. NO l:l
No. De hijos:
No. De hijos — nombre - identificacion Nombre
) Identificacion:
Tiene familiares que pertenecen el |SI___

Ministerio de Defensa -EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o

Grado de consariguinidad
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vinculada a MINDEFENSA

Cargo que desemperfia
NO

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

Sl :] Especifique:
NO[ ] X

r—

Nombre Completo: DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA

Identificacion: 33368096

Firma: O/AA/A H. EH 1w ATAIL
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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 BAS01

Tunja, Boyaca Enero de 2023

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE: DIANA MARITZA CHIRIVI AMAYA
CEDULA: 33.368.096 :
EDAD: 39 ANOS

TELEFONO: 3125953966

- LABOR A LA QUE ASPIRA: MEDICO GENERAL

.

Se realiza entrevista semi estructurada para personal civil por OPS enel mesde enero /2023.
Encuentro persona orientada, alerta, coherente, con apariéncia, porte y actitud acordes a edad,

género y contexto.

Manifiesta areas de ajuste funcionales, familia nuclear, ﬁmcwnal adecuada red de apoyo y
soporte familiar, autoesquemas positivos, adecuado manejo de situaciones que generan
presién o conflictivas, adecuado conocimiento del 4rea 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 desempeiio.

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

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

OFICIAL PSI 'OROGA BR 01

PATRIA, HONOR, LEALTAD

Kilémetro 1 Via Toca ~Tunja- Boyaca
Celular: 3223622583

E-mail._€smbas01@amail.com

-
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