
ANEXO lJN:CO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, a-umo el presente COMPROMI: O DE e ONFIDENGI '\L1DAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL· EJÉRCITC NACIONAL / D RECCIÓN m SANIDAD ¡DISPENSARIO
MEDICO DE BUCARAMANGA adelanta la contratación directa cuyo obj-to es fm~,tar mis servicios pro esionale scomo AUXU'\R m:
ENFERMERIA

SEGUNDA: Que es propósito Apoyar la Gestión de la Institución en ) que hace referencía a toda ~ las obl gaciones es xciñcas
definidas en el contrato de prestación de servicios profesionales W _

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la co matación dírec a erunci lda en el consicers 1 ulo prir .ero preceden :e, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ej' cución propia de los procesos '1 proyectos asi corno de la
ejecución de las actividades; en tal sentido suscribo el presente docum mío dE confider cialicad, por El cua se garantiza 'a absoluta
reserva, en la medida que la información técnica. económica y jurícics pues!a ¿ dispcsició 1 contien; datos r sfericos a Jisr es y/o
servicios destinados a la defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontáneamente este comorc niso, ~I G lal se I"egr~lcor las s i juentes cláusulas

CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTrtA TlSrA: Mediante la suscripión del presente exu remo,
asumo los siguientes compromisos:

1.1

1.2.

1.3,

EL CONTRATISTA no duplicará total (i parcialmente L documentaciór recibida, a eneos de uasladarla a terceros
que puedan tener interés en la información de los procesos y proyectos asi cerno de ¡r ejecuc ón de las ecivdades
de los mismos, en la información técnica, económica y ,uridicE:.
EL CONTRATISTA se compromete a 10 permitir que en su nombre, alguien bien SEa empleado del misrno, o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo señalado anteriormen e.
EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la República de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso , 12 relación contractua y se irr ponen las siguientes
obligaciones:
a) No revelar información propia del objeto de la presente cont atación
b) No permitir que terceros obtencan informaciór sobre les procesos v/o pro13,~toS.13s finalidades y sus

componentes técnicos, económicos y juridicos
c) No obrar a través de terceros o sugerir que tercer, s haqan 1) propio en su nombn
d) No publicar información alguna, oor medios de iorrun ca :ión e ect'ónica o C() BOS in ernos que permita a

terceros acceder a la ,nforrración
EL CONTRATISTA se compromete formalmente a r ) efectua acuerdos CE' natura I~za alquna con te-ceros que
manifiesten interés en el asunto,

1.4.

CLÁUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLlMIENTC EL cm TRATIS1A asume él través le la suscrirc'ón del
presente compromiso, las consecuencias que el fAinistel'io consrde-e p iceder te imponer, entre ellas, aprese itacion púhli;E de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministeno demuestra que COI su ar tu. ción ~e vulnsran lo; .íerech is, podrá ljm,;er las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer' SI situac ón previa indwnnizaciér del dar o causado

CLÁUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la i',formélción que se :rodLZCE en la eJeGLciól1del
contrato, será confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestación de la aceptación d8 los compromisos unilaterale; i1corpcrados en Ed xesente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Tunja, a les 14 días del m8Sde drciembre de 2017.

Mivaf~R~·
CC. W 1.049.611.932; DE TJNJA
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FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995.489 y 443 ae 1998)

PRIMER APELLIDO ISEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) INOMBRES
PEDRAZA PINEDA CINDYTATlANA

DOCUMENTO DE IDENTIfICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAís

C.C@ C.EO PASO No. 1049611938 f@ MO COL.@ EXTRANJERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASEO NÚMERO D.M

fECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
fECHA DíA 18 MES 05 AlijO 1988 avenida oriental 8-46 casa
PAís Colombia PAís Colombia DEPTO Boyacá
DEPTO Boyacá MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TUNJA TELÉfONO 3118790606 EMAIL tatianita184@hotm2lil.com

fHii1df¡hi"""6!'.
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUECONUNAX EL ÚLTIMOGRADOAPROBADO(LOS GRADOSDE 10. A 60. DEBACHILLERATOEQUIVALENA LOSGRADOS60. A 110. DE
EDUCACiÓNBÁSICASECUNDARIAy MEDIA)

EDUCACiÓN BAslCA TITULO OBTENIDO: bachiller academico con profundlzacion en
educacin

PRIMARIA ISECUNDARIA IMEDIA FECHA DE GRADO
10.120.130.140.150.160.170. 80. 90. 10 IX MES 12 ANO 2005

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DIUGENCIE ESTEPUNTOENESTRICTOORDENCRONOLÓGICO,ENMODAUDAD ACADÉMICAESCRIBA:
TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICAESPECIAUZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRíAO MAGISTER), DOC (DOCTORADOO PHD),
RELACIONEAL FRENTEELNÚMERODE LATARJETAPROFESIONAL(SI ÉSTAHA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE lOS ESTUDIOS O ERMINACION No. DE TARJETA
ACADÉMICA APROBADOS SI I NO TiTULO OBTENIDO MES IANO PROFESIONAL

TC 3 X I ECNICAPROFESIONALENAUXILIAR 10 I2011 1947 DE BOYACA
DEENFERMERIA 02/11/2011

• exnerienda laboral

~ELACIONESU EXPERIENCIALABORALO DE PRESTACIÓNDE SERVICIOSEN ESTRICTOORDENCRONOLóGICOCOMENZANDOPORELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAís
ministerio de defensa nacional-comando general de las fuerzas X Colombiamiliatres-direccion general de sanidad militar

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA

TELÉFONOS fECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO V7449806 DíA 21 MES 07 AlijO 2017 DÍA 31 MES 12 AliiO 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN
auxiliar de enfermeria 505-DMBUG-2017 esm 5041 km 1 via a toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD IPÚBLICA IPRIVADA IPAís
Ministerio de defensa nacional-comando general de las fuerzas
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militares-direccion sanidad ejército-dispensario médico de I X I IColombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI~O ~
DíA 18 MESOl AÑO 2017 DÍA 15 MES 07 ANO 2017

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Auxiliar de enfermeda 0161-DMBUG-2017 Esm5041 Km 1 vfa a toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAtS
Comando de ejercito nacional-direccion general de sanidad militar- X Colombiadireccion de sanidad ejercito #5041-CENAC tunja esm504

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /7449806 DíA 01 MES 09 AÑO 2016 DÍA 31 MES 12 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Auxiliar de enfermeria 243-CENACTUNJA-2016 Esm 5041 Km 1 via a toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAís
Comando ejército nacional-direcclongeneral sanidad ejército #5041- X Colombiacenac tunja esm 5041

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA BasOl@gmail.com V
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO , .../
7449806 DíA 01 MES 04 AÑO 2016 DÍA 31 MES 08 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Auxiliar de enfermeria 104-CENACTUNJA- ESM5041 Km 1 vla a toca2016

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAís
Comando ejército nacional-direcciongeneral de sanidad militar- X Colombiadireccion de sanidad ejército #5041-central administrativa

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA Bas01@gmail.com

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO JI'
7449806 DÍA 15 MESOl AÑO 2016 DÍA 31 MES 03 AÑO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
Auxiliar de enfermeria 4-CENACTUNJA-2016 Esm 5041 Km 1 vla a toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
COMANDODE EJERCITONACIONAL-DIRECCIONGENERALDE PÚBLICA PRIVADA PAís
SANIDAD MIUTAR-DIRECCION DE SANIDADEJERCITO5041-CENAC X Colombia
TUNJA5041

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA BAS01@GMAIL.COM /

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
7449806 DÍA 17 MES 06 AÑO 2015 DÍA 31 MES 12 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AUXIUAR DE ENFERMERIAPRESTACIÓNDE PRIORITARIA KM1 VIA TOCASERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
DIRECCIONGENERALDE SANIDAD MILTAR-DIRECCIONDESANIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍs
EJERCITO5041 CENTRALADMINISTRATIVA Y CONTABLETUNJAESM X Colombia
5041

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA BAS01@GMAIL.COM

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO V7449806 DíA 14 MESOl AÑO 2015 DÍA 16 MES 06 AÑO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AUXIUAR DE ENFERMERIAPRESTACIÓNDE PRIORITARIA KMl VIA TOCASERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAís
DIRECCIÓNDE SANIDAD X Colombia

DEPARTAMENTO IMUNICIPIO ICORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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Boyacá TUNJA BAS01@GMAIL.COM

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
V

V
7449806 DÍA 16 MES 07 AI'40 2014 DÍA 31 MES 12 AI'40 2014

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AUXILIAR DE ENFERMERIAPRESTACIÓNDE PRIORITARIA KMl VIA TOCASERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAís
DIRECCIÓNDE SANIDAD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA BAS01@GMAIL.COM

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ~
7449806 DÍA 15 MES 01 AI'40 2014 DÍA 15 MES 07 AÑO 2014

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AUXILIAR DE ENFERMERIAPRESTACIÓNDE PRIORITARIA KM 1 VIA TOCASERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
DIRECCIONDE SANIDAD X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA BAS01@GMAIL.COM

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO V
7449806 DÍA 14 MES01 AÑO 2013 DÍA 31 MES 12 AÑO 2013 V
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AUXILIAR DE ENFERMERIAPRESTACIÓNDE PRIORITARIA KM 1 VIA A TOCASERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍs
dirección general de sanidad mllitar- de sanidad ejercito -ESM BASPC X Colombia#1

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Boyacá TUNJA BAS01_ESM@HOTMAIL.COM

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETI~O ./ V
7449806 DÍA 10 MES 01 AÑO 2012 DÍA 31 MES 12 ANO 2012.

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN
AUXILIAR DE ENFERMERIAPRESTACIONDE PRIORITARIA KMl VIA TOCASERVICIOS

ARA TODOSLOSEFECTOSLEGALES,CERTIFICOQUELOSDATOSPORMI ANOTADOSENEL PRESENTEFORMATOÚNICODE HOJADEVIDA, SON
ERACES,(ARTfCULO50. DE LA LEY190/95).

iudad y fecha de diligencia miento "'7WtjaI €DV4 (q I q - 12 -1=J. .

lf\f\f\k1\~f(~ .
FIRMADELSERVIDORPUBLICOOCONTRATISTA

MANIFIESTOBAJOLA GRAVEDADDELJURAMENTOQUESI O NO O MEENCUENTRODENTRODE LASCAUSALESDE INHABILIDADE
NCOMPATIBILIDADDELORDENCONSTITUCIONALO LEGAL,PARAEJERCERCARGOSEMPLEOSPÚBLICOSO PARACELEBRARCONTRATOSDE
RESTACIÓNDE SERVICIOSCONLAADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

N SIDO PRESENTADOS
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iudad y fecha NOMBREY FIRMADELJEFEDE PERSONALO DECONTRATOS

úNEA GRATUITADEATENCIÓNAL CUENTE No. 018000917770 PÁGINAWEB: www.dafp.gov.co

--------------------- ------------ - - - .-



(LEY 190 DE 1995)

tJ¡IIf TODOS POR UN
.... ~UEVO~,~

FORMULARIOUN!(O

DECLM:AC1ÓNJURAMENTADA DEBIENESVRENTAS

v ACTIVIDA:J ECQNOMlCA ....RIVADA

PERSONANATURAL

CUENTA NUMERODE
LA CUENTA SEDEDE LA SALDO DE

LA CUENTA

PARA TOMARPOSESION

MODIFICARLOS DATOSCONSIGNADOSPREVIAMENTE

Los ingresos y rentas Que CD~UVCc'"! e: ":" !irr:o" a-o q-avab¡e t.cro-

CONCEPTO VALOR

"O"O;~I\;"OS

OTROS INGR".SOS y R~~ ;I\S

TOTAL

ENTIDADFINANCIERA TIPODE CUENTA



1.1 DE BIENES Y RENTASledtíbIiÚAcION)

e) l.as ac~cer'jCias y oiJi¡gac~o,",csvigentes él la fecha sor:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPQ¡lACIONES,'SOCIEDADES y ASOCIACIONES

a) E'"', :8 act;..;a;¡dadoa1icipa co::'o r1jcmb~odo [as sig:..;icn:cs;~r::as y consejos :::ii:oc:ivos

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

o) A a ~cc",:asoy seo o de :as 5'9:'"c-;~esco~o(Yac:oncs, soc'ccaccs y/o ascc_8c:O"'CS

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALlDAD DE SOCIO

e)E"':la actua.oao SI NO X ~cr',gosoc'coec cc-yuqa: o de r:cchov:gcntc. CO'"

NOMBf,[S y APELLIDOSDI] CONYUGl' DOCUMENTODI~IDi NTIFICACION

C.C CI 1.1

• , 2. A<:~DAD ECONOMIC, IRIVADA 't " ,

~,,!...Las ac.v.caocs cccr-óm.cas de caráctor orvaco, ac.cor-acs a as ccce-acas a....:cr:o:~c"'::c, ci,o ::(~vo=.cc cesarte __a::co ce

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

[)AFP~OAP

CIUDADY II.CIIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000·917770



~ D/\VIVIE:.-ND/\
A QUIEN INTERESE

2017/11/28TUNJA
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
con Cédula de Ciudadanía número 1049611938
de TUNJA-BOYACA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Número 176570040715

2013/02/05Fecha Apertura
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FORMATO CÓDIGO: SS-P12-F01

RESOLUCiÓN DE REGISTRO '( AUTORIZACiÓN FECHA: 01/07/2009f-------- =s=s=rs=r-:-:=-::-=::-::::====::::::=::::::====:=::~
RESOLUCiÓN NUMERO DE

Por la cual se Registra un Certificado
EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegación conferida por la
resolución No 082'11 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;
CONSIDERANDO:

Que CINDY TATIAI'!A PE[lRAZA PINEDA, identificada con Cédula de Ciudadanla Número 1.049.611.938
expedida en Tunja, ha sol citado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN
ENFERMERIA que le otoruó LA FUNDACION ';>ARA.LA EDUCACION EN SALUD MARIE POUSSEPIN,
FORMASALUD de 13 cíucs d de Tunja el dia 1~,de Octubre de 2011 .

Que dicho título se encuer tra registrado en LJ\ FUNDACION PARA LA EDUCACION EN SALUD MARIE
POUSSEPIN, FORrAASfI.LUD, Libro de Registro N°'¡ , Folio N°29 , Re~JistroNo xxxx ,Diploma N°xxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIME~O: Rogistrar el Certificadc de actitud ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA
que autoriza a CINDY TA--IANA PEDRAZA PJr~EDApara ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolución rige a partir de la fecha de expedición.

NOTIFIQUESE y CÚMPLASE:

Dada en Tunja a tos.

Diseño: Erika G_Rosas ~;.
J :. \

Elaboro: Rosa Maria Me:M

--------_._
~,' eruda Colón No 2",a - 16 PB;: 7436P59 FAX 7424295 www_s·=salub gov.co Tunja, Boyacá



I

-c;.

1I1a ;IR.epúhHenbe (!1olombin
ti en 5U nombre
.."

.'1fia~scuellt ~ arma! t~up.eriar

·.1Lleuttnt J\lltare~ Jitt~ñU
. ~e \nunjn • :!JjoVacá

liI 'éiJítula Oc :
'-

. ,

i\utorf~ubli pnr"bt'''l'crdnrín be '!ibumrión, ClIuUurll tl 'l1IutíeIDo
: ee9"n ~eolutión ~n. 0153 be! 3 bt ~pUiemhrr be2004.

<1Io11'fiere a :

~.{JI.8Busta • 50879 be ~"ltjn

,,~~p . aran Jlrafunbiza.ción en ~burn.ciirn
<iJ;r . .~ JJpr, ~~hrl' rUl'5ll{Jn109 tetultwt COl'ffJponhítltkt al ~iud br ~buclld6n #f(tbill
~ ~ . }.cabimia, Upto""';bn según~.n ... }lla" .. q ¡Jr.grama.lrill""".

J~ .~~} AliotaboalJf.o1io~o.30~ ~ihrobr~rgiJtro~l1._:t__

.Acm tu (6r~ ~o~ i'fI JJ,tclfa D#:"MIt~e t;" l>¡:- t?.t>o.J-

....'" uc::roOerll!U!In'i """ "I!ilcreOJOllO""lj"""'U'el!U'"''I'II!!i O",¿.eU!PIi 11'1"11'""o..., ..i- . ._----





,-

,':;'
'.'(

.';

.;'

: ...-~

"..~

,__"

r.:
::: -',",.~... '';"~.. ::::-_ ::_:)
:~'\ ~

"l....

~
"':"-!-,.

-v-, ~._
~1 ~.~ :.::, I

2 ".... -c....

~~tH~

'" ,:;;"'>lt
~"lf ,
~f!=,,·r:;·!·..:~
~l't~

"¡=(rt
~j)
'.~,~.r-\

..-~i~~W
,.. '0·''''''

._

o:r~""_',
¿S>

r"''''' ...'- ,
('1:;:¡-"
.....',.
~~~

',!.-::"~a
~-~"~""
H.••.~ .j.
r'"'1' 1

~:i
'5:..-.""'~....
l ,,' ~....,"~

.:::: .....

..-;;:·~t:~,~¿
,A;;

..: ;,~'.:'

..
;:.

. .....~

'I~:~ .'t~
-2, " J<'_'¿'- .-.

,.;,_!, 1"":' "';',...~. -r.::
'..

'" -'.~-....; ~.-
->;

~. ~ g
". ."~.

~:-."..
~! {~:~

e... .~..;:.~ -::t. --g -~.



¡
i¡
It I

1I

ll====

La Fundación para la Educación en Salud Marie Poussepin
FORMASALUD JUNJA.

Institución para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Resolución W, 891 del 8 de agosto de 2006 y Resolución Na.240 del 2~ de mayo de 2009,

con Registro Na.0259 del 19 de junio de 2009 de la Secretaría de Educación del MuniCipiode Iunja.
o.. \

Acta Individual de Certificación N°. 17. .~ ~.

En (a ciudad .áe TU11ja (Bouacá), a (os quince '(15) áías,,'tie(, mes de Octubre de dos
mil once (2011)" se {(elJó a cabo (a ·ü::rtific(.Jción.,_presídJda~y.or, la Directora Genera]
Hna.lvlATILDE ALVAREZ ESLAVA, en (a cuai'JaFundació11._pdm(aEduqacián en Saiud Maríc
POl-lss9Jin FORMASALUD TUNJA, Institución 'tic Educacián para e(Tr_ahcijo y e{Désarrollo
Humano, incorporada m (a base efedatos ác(Sístema Nacionai tf~{nstítucion,esya_r~ e(TrClbcij~!J _
ei Desarroiio Humano SIET!1 con registro N°, '0259 &(19 dejurrío de 2009,Ck, (a Secretaria 'de
E~(c~ción de( Municipio tie TUI'!.Í~'yrevio .e(juramento ~e!J(amen.. ta~o., o.:;~oo.rn!J.oo.'.1(.'(. cert!ftca..do dc. e '.
Técnico Labomt wor COllpetenCla5 como: AU.XILIAR EN ENFE~~r~e.'!--:Mo4a,(1t[4¡;(-;\- '.
Presencial, con IInt7 intensitiaáfioraria tic J.800 fior:ás (.J: .. or,klE;_~l:~::-,':; ~,' •e, ."

, . " . . .~ ,;:r;f~~t~~t.~~J~{;~\r;.i'~:
CINDY TATIANA PEDRAZA\PINEDNc·'¡)VOA~;:,\I,~.\,

.. . • , .1 - .~ ~ l." i (~ .e.e. N°, 1.049.611.9~)8_DE TUNTA l. _ !

Quien CltH!p(íÓ. COIl (os requisitos [eqales !.J académicos conremptádos e~.:~{,.f'..Po.;'Y.,.:u...e"ct,o,.p:di.!4-.,.\.t=r.l.·.F..m.:
1 ti . r l)Ef . - . ... .~·;vl;1L¡.1(,U!J,JVIt.}" , t ..ns itucianat- .... ,. . ,~,_ ',' F"C . -c -/ .

, _.~ ~;~J~~~~~;~~'~~'~'~~- --_- .4"

En prucha le (" antenor se e.~íde e( Certific:atio de Tét;nico Lafjot;qfy~J1'COl1'petCl1daS ~I L'! Acta
c01'reV1olU(¡ellf¡:{ínnat{osyor fá Directora Gmem(y {a'Secrcta1'ÍaAdi11il1istratiya. .

La y,'eSC11.tcAcr:. csjic( cq_pia, según cOHSta nI e(uGro de Actas N~. 01, Fono 29, en fa Clta{ se
110111ina1'lcuare'tta !J seis (46) estudi~mtes, se inicia con e( nomb,'c de: ACOSTA: BAI'ONA
ADRIAI\JA Co~r5TANZA!Jsc ciel'ra con e(nomúre de: ZIPACIlROMARÍAMERCEDI~S.

Enje áe roanter 01~ sefirma ra_prcsentCActll en {a.ciw;{a¡;{deT~1:}a, e(IS áe.octubre de(afio 2011.

--}-'Iff:-l!1~_~~\
C. C. N"- 41. 443.713 de Boqotá

Dircctart! Generar -

AIVDREA ROCIO M0550 MORA
e.e. N". 40,038.497 (.re Tu'!_ja
Secretaría 'AdministmtÍlJa

-----------
'.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJÉRCITO NACIONAL
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL TUNJA

EL SUSCRITO ORDENADOR DEL GASTO DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
5041 Y DIRECTOR DEL CENAC REGIONAL TUNJA

CERTIFICA:

Que una vez verificado los archivos de gestión la central del EstableCimiento de Sanidad
Militar No. 5041 y del CENAC REGIONALTUNJA, se pudo constatar que CINDY TATlANA
PEDRAZA con cedula de ciudadanía N° 1049611938 de Tunja, presta y ha prestado sus
servicios TECNICOS como AUXILIAR DE ENFERMERIA bajo la modalidad de contrato de
Prestación de Servicios sin configurarse vinculación laboral así:
Contrato N° 243-CENACTUNJA-2016
Fecha de Inicio Primero (01) de septiembre de 2016
Objeto PRESTACIONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
Fecha de Terminación
Valor del Contrato
Observación

Contrato N°
Fecha de Inicio
Objeto
Fecha de Terminación
Valor del Contrato
Observación

Contrato N°
Fecha de Inicio
Objeto
Fecha de Terminación
Valor del Contrato
Observación
Contrato N°
Fecha de Inicio
Objeto
Fecha de Terminación
Valor del Contrato
Observación

Treinta y uno (31) de Diciembre de 2016
$ 4.452.800,00
Enejecución

104-CENACTUNJA-2016
Primero (01) de Abril de 2016
PRESTACIONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
Treinta yuno (31) de Agosto de 2016
$ 5.566.000,00
Liquidado

4-CENACTUNJA-2016
Quince (15) de Enero de 2016
PRESTACIONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
Treinta y uno (31) de marzo de 2016
$ 2.783.000,00
Liquidado'
86-CENACTUNJA-2015
Diez y siete (17) de Junio de 2015
PRESTACIONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
Treinta y uno (31) de Diciembre 2015
$ 7.015.450,00
Liquidado

Patria, Honor. Lealtad
"Dios en todas nuestras actuaciones"
Fe en la causa
CentralAdministrativay Contable RegionalTunja
Tel. (038) 7470795Tunja - Boyacá
Kilómetro 1 I Barrio El Dorado I Vía TocaCENACTUNJA@ejercitomil.co



Contrato N°
Fecha de Inicio
Objeto
Fecha de Terminación
Valor del Contrato
Observación

Contrato N°
Fecha Inicio
Objeto
Fecha Terminación
Valor del Contrato
Observación

Contrato N°
Fecha Inicio
Objeto
Fecha Terminación
Valor del Contrato
Observación

Contrato N°
Fecha Inicio
Objeto
Fecha Terminación
Valor del Contrato
Observación

Atentamente,

SE37-C15-2015
Diez y seis (16) de Enero de 2015
PRESTACIONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
Diez y seis (16) de Junio de 2015
$ 5.396.500,00
Liquidado

SE37-C31-2014.
Dieciseis (16) de Enero de 2014 I

PRESTAClONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
Quince (15) de Julio de 2014
$ 6.024.000,00
Liquidado.

SE37-C17-2013.
catorce (14) de Enero de2013
PRESTAClONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
treinta y uno (31) de DiCiembre de 2013
$ 11.546.000,00
Liquidado.

SE37-C25-2012.
Diez (10)de Enero de 12
PRESTAClONDESERVICOSCOMO AUXILIARDEENFERMERIA
treintayuno (31) de Diciembre de 2012

11.660.000,00

Tunja (Boyacá), veinticuotro (24) días

n..l~"'-YL....t:or"'.rvERA LO PEZ
CENAC REGIONAL TUNJA

Patria, Honor. Lealtad
"Dios en todas nuestras actuaciones"
Fe en la causa
Central Administrativa y Contable Regional Tunja
Tel. (038) 7470795 Tunja - Boyacá
Kilómetro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca CENACTUNJA@ejercito.mil.co



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

I

l:>\RECCIÓNDE SANIDAD
NIT No. 830.039.670-5

CONTRATpOE PRt:STACIÓN DE SEllV](:19S DEAPOYO A LAGESTiÓN No. SE37-C123-ZI)14·MON·C:GfM·
I DGSM-l>ISAN.ESM

¡:Il(1'1' los suscritos él saber: Entre los slIsciri(os <1 slJlwr: Teniente Coronel CESAR l-·ltANCISCORIVf.ltA tO ...":1..
mayur dI' edad. vecino de Tunja. idelllili~ld() cun la Cédula de Ciudadallia No. 11.'1]7.9·1B de F<H atdtlVd. qu!!'tI
,1c1Ud en snicondícíón de Ordenador del'Q;i\síp die 1,1Unidad Ct~nlr¡¡li\w<l<J)JASpeNu 1, l'.Irgo p'.II·,1~~Inl.tl lUI'

nombrado mediante plan de relevos N(~.2()1:~564(J711)56].MIJN.CGFM·CE·II·:DEII·I')II'EK·THAS01·1dt' terh.1
OBde Noviembre de 20l3, dcbidamclll¡; facultado para celebrar contratos según Kl.'solul'iún Ministc'nal No.
0001 del 02 de enero de 2012 "PUl' lu cual se delegan unas [unciones y competenctus relacsonad« .., (,(JII 1"
contratacián de bienes y servicios ,'011d.eRtino al Ministerio de Delensa Nacionoí. a las ¡:uenws MIIllc/l'l'\ y /(/
Poiicta Nacional y se dictan otras r/isposh:iones", modificad¡" por las Resoluciones No. 097(, del 27 ¡ti.' tenrcro dí'
2012, No. ]167 del 04 de junio de 2012 YNo, 6624 del 27 de septiembre de 2012, expedidas por e~.~~llIslcrlO,
de Defensa Nacional y quien en consecuencia representa por la delegación n>ntenda al .MINI~ I ~IU() D1::
DEFENSA NACIONAl, _ COMANDO GENERAL nE LAS FUERZAS MILlTAItES - DIRECCION GENERAL 1)1-.
SANIDAD MILITAR. DE SANIDAD EJ~:RCITO- ESM BASPC No 1, quien ('1) adelante S(' di-nominará El.
CONTRATANTE, por una parte y por la ntra el (la) señor (d) CINDY TATlANA PEDRAZA PINEDA identilic.lt!o
(a) rou cédula de ciudadanía No. 10496119:lB de Tu lija I actuando en ~1Ipropio nombre y quien en aclt'!¡:IIIt' se
denominará EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO llE PllESTACION Uf.
SERVICIOS UE APOYO A LA GESTIÓN, de acuerdo él lo l~slablecid() en el articulo ]2 numeral] de la Ley BO tll'
1993. artículo 2 numeral" literal h) ele la í.ey 1150 de 2()()7, reglamentada por el artículo BI del Iknt·tu
1510 del 17 de julio de 2013, con base en las siguientes

a) (lut' la Dirección de Sanidad Ejército- [~sla(¡iedll1icntosde Sanidad Militar de la jurisdicción pertenecientes
;t los Hatallones de la ciudad de Tun]a. Dujtalna, Sogamoso y Chiquinquirá, requieren contratar personal
técnico. profesional y especializado en difel'('~lleS úreas para el cumplimiento de Sil actividad misioual como
es de un AIJXILfAH DE ENFEHMERIA, con e¡! fin de apoyar las ¡'lclividades dcl Estahlct'illliclllo lit, Sallld,ll!
Militar. de la ciLJda~jde TUNJA en razón a la justifitación de la necesidad planlC<lda en los estudios prl~vios que
soportan el presente contrato.

e b) (¿lit' t'lI la actualidad la Dirección dt: S;lIfi(lac! Ejército· Establecimientos de Sanidad Milita dentro de su
Planl,l de Pt!Esonal no cuenta con personal s'lncienle pdra prestar los servicios objeto del presente cllntr,IlO.

e) (Joe collfoi"lne al NUlI1eral :5 del AnÍt'ulo J:¿ d.,'ta I.l·YBUde 1993 los COlltratos de pn'stación lito servitios
I

"sólo podrán celebral~..e con personas nalurales cua/ldo dic.has actividades no puedufl realizarse con persu/lo/ de
p/allCa /1 requieran co/iocimiento especializados".

1

d) (l~~t'el artículo H1 del Decreto 151 Odd 17 de ,julio de 2013, dispone Contratos tlt' prestación lit' sl~rvici(l~
pr:()I~sl(,n,desy de apoyo a la gestión, () para la ejecución de trabajos artísticos que solo pueden encomend,lrsl'
.tJ tl~tl'rlllilla{bs persollds naturales. LIS Entidades Estatales pueden contratar bajo Id 1l1Od.llidad dl'
(iH1lralación directa la prestación de sl'rvinos pi'oll'siollales y de apoyo (J la yeslI()/I (Ol! ,,, persono 11(11111'(11(1
¡milln'(/ que e,sléen capacidad de ejecutare! ohjet;¡ del contralo, siempre y cuando lu Entidad l:'sLatal ver¡Jiq lit.' lo
/(11)1/(~/(l(/dIJ experiencia requerida y relacitJllada con el úrea de que se trate. En este caSO. ¡ji) es lIecesilrio que 1(1
J;'I~u,lacl }:'sWlu! hoya ubLeniuo previameJlle 'l'{lnlJ,'i oJórlos. de lo cual el ordenador del ,qastn debe (}(!J¡¡J"
(Ol/'i/(/I/(/a I'W.,.//O. I,os servicios prolesiuno/es y de (/poyo (J /u gestilÍlI corresponden (/ u'IcH'¡los de Illllcimlf/u

Illt('/(!cl/wl dl/erl!l)les CI los de consultoría qlle se denvan del cl/lIlpllTniento de las ¡unciunes de la I:'ntiducJ /:'sW(,(//;
(IV (,0/110 JOI. relacl()lIados con (/cl/vl(/o¡fes IJfleraliro ....IOfJístims o aSlslenciales (. )
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"

Contrato d(~Prl',tdclÓn cw. SI' ' ., rV1CIO~de ApOyo .. Id ~tion No
j "; ~: > \.,

h;i~:;~n' p.lrll' illtiegr•11del Jl)'{'!jenlt! contr.no YSt' anexaran al nIlSHW. 1m.

si¡}Uh:nt!~f dO(1I111\'lllO';:
l

, MON CGfM OGSM DISf,N

\

DOCUMENTOS

.l) FOI'l1)alO único d\' 1,1lHIJ.l de Vida dc 1" l'ulluórl I'úbhl'd.
b) Formulario único de declaración (le bienes y reo!,,';
.c] Fotocopia de 1<1cédula de ciudaddllí.l.
el) Foto(ópía de la 'l'arjeta Profesulflal del CONTI{¡HISTA
el Fotocopia libreta militar (SIaplica)
f) !\nll'l<edentt's disciplinarios de 1,1 Pro(lIf.lduri.1 (i('IH~I,I\ tI\' \,1

Nación.
,g) Fotocopia de afilliH.:ión él Entidad Promotora de S.lhllJ y ,1 tI

Admlnistradora de fondo de Pensiones.
h) Fotocopias de docun1entos que acrediten form,lCión ,)(<-Id(:n1ll,1

lacta de grado y/o diploma).I i) Certificado de disponibilidad presupuesta!.
I j) Inscripción al HUT.

\\

'ki Certificado Boletín de Hespons:lhles Fiscales de Id CC;1ti, Estudios previos.
111) f9tocopia de la Resolución o Acto administrativo expedIdo por la

Secretaría de Salud donde se autorice el ejercicIo de l<i~
1 profesiones del Áreade Salud correspondientes,

\

' n] Fotocopia del carné de radio protección (odootólo!4'b.

1

, R.ddiólogos. técnicos de rayos X e imágenes dlagnó,>tlLI"

(lllxilidres de odontología),
o) Fotocopia del carné de vacunación hepatitis B o en su delecto

ft'rtificado de antígenos,
\ p) Fotocopia de la Afiliación di Sistema General de Hic,>go",
I Laborales cuando el contrato de prestación de serviCIOS sed

l· superior a un mes. tan 13LeyHi62de2012)
I Para el pl'rreCciOllílmiento de este contrato sen'quiere'

1

, a) Firma del contrato por parte del CONTRATISTA y CONTRATANTE
. b) RegistI~opresupuesta! otorgado por la sección de presupuesto.
I e) Para la ejecución se requiere la aprobación de Ia póliza de garc\lltidI El CONTRATISTA declara que no se halla incurso en ninguna de Id'i

causales (le inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el .1rlÍfllln
II 27 de I,l,Constitución política. artículo W' de la Ley 80 de 1(}tlJ, De(l'l:'tn
1 10 de 20n y ley 1474 de 2011.

.1presente e ntr.rto en TUNJA. a los Diez y seis ( 16) días del mes de julio lit' 20 H

!,
I
\'
i

REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO Y

J N

Ordenado
Militar
CONTRATANTE

\",\,,~~,~ .
CINOV TATiANA PEORAZA PiNEDA
c.e. No,104961193Hde'l'1I1l1,1
CONTRATISTA

;,
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BUCARAMANGA

••·~~l¡i.~~'; , ¡.1j'.,k¡~¡, H .. . . i039.670CS
;_:: -: j ~~)fiRA¡'O:ÓI?p.~~stft~~~S~~V191~ PE APOYO A LA GESTiÓN No l161·()MBUG·2017a- ' ..,- ;,,,.-• ~ ~~ ; ¡¡ ; ,; ;; ¡

~E=%~~~~\lf!~~é~:~~~t~~t¿:~~:2:~:~!:~~~~~i~
delegación..del.M.in.ist.:.e.-!}o.:.tde.·...._..Ia.. D...e.·..f'.ensa.• Nacio.n,1 No. 4519 del 27 de mayo de 2016.,actuando en
nombre y represept~gnj;lefJ.INISTERIO DE qEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE
LAS. FUERZA~ ~~¡,,__'gIRECCION ~ENERAL DE SANIDAD MILIlAR - DIRECCION
SANIDAOE~ER~O .fS~~RIO MEDICr.DE BUCARAMANGA, con Nr- 830.039.670-5 por
una ~e;; j' pot~lá' óti$;: ~y TATIANA P DRAZA PINEDA, identificada con a cédula de
Cil1~íª~ ~cL:·1~4961'19~j.~;jél•• r~n e en Tunjc;¡,quien en adelante se denomtnerá EL
C~t1~.c; sust', .... ~.'.. de Prestacipn de Servicios Profnsionales, de;coo.~ l~nU~.d~ '; _ a!~-~t 1993.~ey 1190 d~ 2007, Ley 1474 de ~011 y el
Decreú).reglam-entano.1ql2l.~·, f.yj~~$ln' S cOrnple~n(anas. El contrato se reqirá por las
Si~u.~~~-cl~~sulas,co6~;;( ...

" ,: " ,,~" . _~ 'i~_-~;~~]i~~~:i~';~n ~.-,
:n:.rl.~~::~;t·i i:: i¡i !~~;Jf!~~TA.,CIOti P SEFWIOIOS DE APOYO A LA GESTION COMO:~~~~,~r~~'!'1EMI~!f.~ll~.D~~~f::RMERIAGÓN DESTINO AL E.3TABLECIMIENTO DE
; ~¡'~~t¡¡,:QE,ij~TP; , 'f :'~ :i :§~I(l~·Q.,1~l 5()41 ;
Z . ;:~tl~.~} ; :',i '·,i;.¡;Olmo4~ $PECIFICAS DEL CONTRATISfA 1

,-:,,~,~.~._)~.~.)< ... _. ::~ :¡~ -~ .'''. !
-Ó. ' r"i ~f.. l contractuales de prestac ión de servICIOS de 1

'} .'" I" h sistenci~1 eerán ejecutadas de acuerdo al cuadro I
,..or~i" de turnos según las necesidades e1 el servicio 'del!

anera rotativa de acuerdo a las necesidades del

.••·rlfitltil í;¡:l, ".E$~;~~t1~~~~~i:ª~~~~~'~::~fIE:~:~~
'?J:~~~~gJ~Udf¿ 2. ~,v~~~t:ft:~~;debe conocer los procef,os específicos de las
. ;:~'óNT;MTisTÁ{!J;' áreas funJ¡onales, donde prestara sus servicios además contar

~~~~ __ ~~~~~~_L __ ~. ~~~.

\
\.

)~:
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I ... ". ' "_",':,.Para constancia se firma en Bucaramanga - sanlander ailosdiecioch. o (18) dfas;,.del mes de Enero de
2017. .. . ,

POR EL MINISTERICDE DEFENsA NACIONAU· EJÉRCITO NACIONAL -OJSP~$ARIO MEDICO
. DE:BuctRAMANGA

ORDENADORDEL GASTO

(CONTRATISTA,

¡ ;' ... ,; i!'L
~r'MJVt.~_RyciNDY TATIAN PEO·. ','~,"PliltEDA

e.e N:>. 104 611938:de Tunja

i

I
! ,

I ~

I ;:~
¡

¡
I '. ;.,

! ,. .)

c·.·.·l}....
~
¡I ;.. ,

------------~------------------~---



GONZALEZ, mayor de edad, vecino de
Cludadanla W 80.135.593 expedda en Bogotá

n"rIii<¡"~t"¡t'\r del Gasto y Subdirector Acrninistrativc y
Bucaramanga cargo para el cual fue ncmbrado
de 2017, debidamente facultado para celebrar

9 del 27 de Mayo de 2016 "¡Jor la cual se
.·.·~)~lDe(enl:~;a,s:f.•relacionadas con la contratación de b.enes, y

E)I;!feilSa Nacional, a las Fuerzas Mílitans y la Policía
~~ºr¡s~)Q~rict~,~. actuando en nombre y representac ón del

RAL DE U\S FUERZAS
... DlRECCION SJlNIDAD

"'1"\.11P~~I"'\,JI'~, con NIT 830. )39.670-5 .por
A'TlIAIIilA~I:()IRAZA identificada ca 1 la cédula de

;avemoaoriental 846 Tunja E:oyaC::á,
EL· CONTRA TISTA.;

de conformidad
1474 de 2011 y .elDecreto

Mlnbleri"Íerltar'jas El c~)Ot~to se regirá por las

de

Scanned by C; rnscanner
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SEGUNDA
REQUISITOS DE. ,
PERFECCIONAMIEtlTOO
y EJECUCION
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FORMATO No. 2 - ACTUALIZACiÓN DE DATOS

ESTUDIO DE SEGURIDAD PERSONAL
FUNCIONARIO PÚBLICO O CONTRATISTA

Unidad ~f'C # 1_ Lugar y FeCha12tl-",.n~iet'l'lb\e znH.
INSTRUCCIONES:

- ESTE FORMATO DEBE DILlGENCIARSE EN SU TOTALIDAD DE FORMA CLARA y LEGIBLE POR EL
ASPIRANTE.

- LA INFORMACiÓN QUE A CONTINUACiÓN SUMINISTRARÁ DE FORMA VOLUNTARI¡\ SERÁ SOMETIDA
A VERIFICACiÓN Y EN CASO DE QUE ESTA NO COINCIDA CON LA REALIDAD, SE PROCEDERÁ A
INFORMARA LA AUTORIDAD COMPETENTE.

_ UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO y ENTREGADO, I_A INFORMACiÓN
CONSIGNADA ADQUIRIRÁ EL CARÁCTER DE RESERVADA.1----.
Tarieta Profesional No.

Foto Militar
DATOS PERSONALES

"Primer Apellido I S~ undo6¡:l_ellido _grim_(\rNombre Segt.JndoNombre
\c-{1~(\-=te\. I \A \''\en.C\ \. \ '(\Q\.l "'1cilictl)(_"J\,

C.C R.C I Número .Expedida en Pasapo_r!eNo. Expedido en
v: IlO'H h\ lq,,"~, . -\\.) \!\ \0. .
C.M Libreta Militar No. ~ase Distrito Militar No. Grupo San_9uíneoJ Factor RH
1--' O I -+

Fecha y lugar de Nacimiento. Día I Mes J Año
T\1~ \~a. n~ I as I {q8~

Soltero Casado>' Separado I Otro I Sobrenombres
X I 1

Estatura Peso Señales o Marcas Corearales
\ -bO ~.~ -
Dirección de DomiciqoActual - Ciudad - Departamento Teléfonos (Celular y fijo}

.&\l "~'ü.:K\\t }i~ "1~; ~_s.)a~tlOJ~_________~ \t ?l:1~~L,,(:¿C:"Q_-_____________- ---0\\ '\\:-- -Á-----· -')q}\\ - ~ O..CO....
'J LUGARES DE RESIDENCIAS ANTERIORES

Desde Hasta Dirección, Ciudad'j_Dejl_artamento Teléfonos (CeluléJ~'y fijo)

,~S ~. Ir~{\~~~- .ft --~ó\'~~i-~~~o\I(rrj--- ------------------------
Desde Hasta Dirección, CiudaClJ¡Departament<:t_ Teléfonos {Celular y fijo)
__ o

------------------------------------------------- ------------------~-----.
~\ En ~so d¡3 emergencia a.,isar a: A los teléfonos (celulares y fijos)

I\-\G.x\\"()._t':\OO\lS V\\'\ffiC\ E~~~~~ _
N,("\l,~~ \..._~(X_J:t: \~~ -

-------------- ----- - - _ ..



...
~c;O". F 11D E N':::::::B.J·~L

DATOS FAMILIARES Y PERSONALES
Profesión u OficioNombre Esposa o o compañera o C.C. No.

Empresa donde laboró Dirección, ciudad Teléfonos Años laborados

INFORMACiÓN HERMANOS

Rrimer nombre ~gundo. nombre I PrimERapellido Segundo Apellido I C.C. I Parentesco
'_\i:Oi\C\-:t(\ Hf\~ I \n\\HeUV\ ~1\e.: " I~\-=\-Q~~\\t{\CU\C)

Ocupación Qifección, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

~~ ----lli1~~-\fl'~--~\:t -\\:-1_-_ - - - - - - 7\·~·tlQ(
. l1\1\ a_ . 'G...CC"

________~_L ______ ¡Q_"_

Primer nombre S~gundo ~ombk I Prirnqr apellido S~gundo Apellido I C.C. I Parentesco
~~\ ,\~"etll\ I t:r\rnlX\ ,.:~ru.')\e{ R-\1{-;"\"5Ll \"\e~(Y'Q,{\() ".

Ocupación Dirección, Clupad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

(~OrGtdof--1IDf~~~~"\:e~t-~--~,~~6 -~----- ___3nzJ~~~_~~_· _____
Primer nombre Segundo noffi8re I Primer apellidcl Segundo Apellido I C.C. I Parentesco

I . T I
Ocupación Dirección, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

-------------------------------------------- ----------------------------

Primer nombre Segundo nombre I Primer apellido Segundo Apellido I C.C. I Parentesco
. I . 1 I

Ocupación Dirección, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fija)
-00 ------------------------------------------------------------------------. - -

Primer nombre Segundo nombre I Primer apellido Segundo Apellido I c.c. 1 Parentesco
I I

Ocupación Dirección, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
._- ------------------------------------------------------------------------

_-_" ,.---.~

Primer nombre Segundo nombre I Primer apellido Segundo Apellido I C.C. I Parentesco
I I I

Ocupación Dirección, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo).
-------------------------------------------- --------------------------



INFORMACiÓN ACADÉMICA
Año finalización

I I

---Cursos Eseecialidades Militares Condecoracioll~v1edallas
--
--

UI TIMAS TRES UNIDADES A LAS QUE HA PERTENECIDO-
Unidad Desde Hasta Cargo Ocu~ado Jefe Inmediato

Unidad Desde Hasta Cargo Ocueado Jefe Inmediato
-- -- .

Unidad Desde Hasta Cargo Ocueado Jefe Inmediato

TIPODEBIEN . iñ' Jr-IFICACIÓN ~)ELBIEN
Ar'%h'f"i\ '\"\ j~e~\.) _;\-e_ i\a~1 =s:.

.

,- -=:-=:-:::_.....,-,=:--O=B.=L.:_:IG::.:_:ACIONESCREDITICIAS A LA FECHA:

¡BorLO ~t¿~D.AD I Q",-C\~hs-"-C-=E,,,,-P_TO__ --+1__"'0 .ro~~~ªª



, I

PARTICIPACiÓN I=NORGANIZACIONES, CORPORACIONES, SOCIEDADES, ASOCIACIONES, ONG's U OTROS:

ENTIDAD O INSTITUCIOl\i t CALIDAD DE MIEMBRO I~~-~~~~·E~~~:
ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA DEL FUNCIONARIO

~----------.---- EMPRESA .~--~C~A~LI=D~A=D~D~E~M=IE=M~B~R~O~--~

VIAJES AL EXTERIOR

~~~~~.;=t~Cha t== País visitado -a Motivo Tiempo de permanencia

..

Autorizo a que se rre efectué una visita domiciliaria . .§\_

La Institución le podrá ex.qir el cumplimiento de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el
car o, rado y func iones~ desarrollar.

DOCUMENTOS AI\;EXOS:



I •

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL MINISTERIO DE DEFENf,A

~)R:-4Unidad que requiere el Estudio:

Dependencia:

Unidad que efectúa el Estudio:

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institución)

SITUACiÓN JURíDICA

Antecedentesjudiciales,disciplinariosy administrativos
Fecha Tipo de Investigación Causa

Autoridad Estado actual del Proceso Responsable('" 1 No,,")!
---------------------------------------------- .

Fecha Tipo de Investigación Causa

Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
~D T No. -----------------------------------_ .. _-------- 1

ESTE FORMATO CONSTA DE CINCO (05) PÁGINAS.



CONFIDENCIAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJÉRCITO NACIONAL

BATALLÓN DE A.S.P.C. NO.1 "CACIQUE TUNDAMA"

Lugar y Fecha
Referencia
Elaboró
Misión

Tunja, Boyacá, 12 de Diciembre 2017
Manual de Contrainteligencia
Oficina de Contrainteligencia BASPC No1
012

CONCEPTO PERFIL DE SEGURIDAD
SEÑOR(A) : CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

IDENTIFICADO (A) CON CC No: 1049611938 DE TUNJA

CARGO A QUE ASPIRA : AUXILIAR DE ENFERMERIA

LOS DATOS SUMINISTRADOS SON VERDADEROS SI

EL ASPIRANTE REGISTRA ANOTACIONES JUDICIALES: NO

LOS FIADORES DE CARÁCTER ENUMERADO,
DESARROLLADO Y VECINDARIO LO RECOMIENDAN SI

AGENTES QUE REALIZARON EL ESTUDIO: SV. JOHN CORREDOR MARTINEZ

RESULTADO PERFIL DE SEGURIDAD: SI REÚNE LOS REQUISITOS.

NOTA: EL PRESENTE PERFIL DE SEGURIDAD TIENE UN VIGENCIA DE SEIS
(06) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

EL ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P) POR SI SOLO NO GARANTIZA
LA SEGURIDAD y LEALTAD DE LA PERSONA DURANTE EL TIEMPO DE LA
PERSONA QUE PERMANEZCA AL SERVICIO DE LA INSTITUCiÓN. ESTE
CONSTITUYE LA BASE PARA QUE LA DEPENDENCIA QUE LO TIENE A CARGO,
DESARROLLE UNA PERMANENTE ACTIVIDAD DE INVESTIGACiÓN, MEDIANTE LA

LA PRESENTE INFORMAClON NO CONSTITUYE ANTECEDENTES. ART. 248 C.N), es producto del análisis de múltiples
documentose intercambiode informacióncon otros organismosde seguridaddel EstadosegúnArt. 321 del CPP. De la colaboración
de organismosoficialesy particulares.).
TRASLADO DE LA RESERVA: La informacióntiene CARAcTER RESERVADO y por lo tanto está protegida según lo establecido
en el Art. 74 de la ConstituciónPolítica "Todas las personastienen derecho a acceder a los documentospúblicos salvo los casos
que establezcala Ley" en concordanciacon losArt. 194,418,419 del Código Penal.
RECOLECCIONDE INFORMACION:Se mantienela observanciadel acuerdoal Art. 15 de la ConstituciónPolíticay Sentencias444,
525 de 1992,066 de 1998 de la Corte Constitucional,en concordanciacon el Art., 218 de la ConstituciónPolítica.

CONFIDENCIAL



CONFIDENCIAL

ADECUADA BÚSQUEDA Y EXPLOTACiÓN DE INDICIOS OBTENIDOS DE LA
OBSERVANCIA CONTINUA SOBRE LA ACTITUD Y COMPORTAMIENTO DEL
EMPLEADO;ASí MISMO LA OFICINADE CONTRAINTELlGENCIADEL BASPC No1
SE RESERVA EL DERECHO A LA CONFIDENCIALIDADDEL RESULTADO DEL
TRABAJO DE CAMPO DENTRO DE LA REALIZACiÓN DEL ESTUDIO DE
SEGURIDAD(E.S.P).

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P) NO MODIFICA
SITUACIONES JURíDICAS Y LABORALES EN PARTICULAR; EL MISMO, NO
GARANTIZA EL INGRESOA LA INSTITUCiÓN HACIENDO LA SALVEDADQUE LA
FACULTAD DEL ASPIRANTEA UN CARGO PUBLICO RECAE DIRECTAMENTEEN
EL NOMINADOR DE LE ENTIDAD; YA QUE SE TRATA DE UNA FACULTAD
DISCRECIONAL.

SE RECUERDA QUE LA INFORMACiÓNRECOPILADA EN EL (E.S.P) CONTIENE
RESULTADOS DE AVERIGUACIONES DE ANOTACIONES DE
CONTRAINTELlGENCIAAL IGUALQUE ANTECEDENTES DE TIPO JUDICIAL, LOS
CUALES ESTÁN PROTEGIDOS POR LA RESERVA LEGAL, (LEY 57 DEL 85). ES
DEBER DE TODA AUTORIDADASEGURARLA CONFIDENCIALIDADDE LA MISMA,
DE CONFORMIDADCON LOSARTíCULOS294, 418, 419 DEL CÓDIGOPENAL (LEY
599 - 2000), ART 149 Y 150 CÓDIGO PENAL MILITAR (LEY 522 DEL 99) POR LO
TANTO NO DEBEN SER DE CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS
RELACIONADASENSU REQUERIMIENTO

Capitán.JIMENEZ CASTROFERNANDOAUGUSTO
Ejecutivoy SegundoComandanteBatallónde A.S.P.CNO.1"Cacique Tundama"

_-- ..- ~.-=1fft:L--~
____...-...-- c::;::::::::::==--_._--

SargentoViqeprtrñero.JO N CORREDORMARTINEZ
Suboficialde ContrainteligenciaBASPCN° 1 "Cacique Tundama"

Autentica,

LA PRESENTE INFORMAClON NO CONSTITUYE ANTECEDENTES. ART. 248 C.N), es producto del análisis de múRiples
documentose intercambiode informacióncon otros organismosde seguridaddel EstadosegúnArt. 321 del CPP. De la colaboración
de organismosoficialesy particulares.).
TRASLADODE LA RESERVA: La informacióntiene CARACTERRESERVADO y por lo tanto está protegida según lo establecido
en el Art. 74 de la ConstituciónPolítica "Todas las personas tienen derecho a acceder a los documentospúblicos salvo los casos
queestablezcala Ley" en concordanciacon losArt. 194,418,419 del Cóágo Penal.
RECOLECCIONDE INFORMACION:Se mantienela observanciadel acuerdoal Art. 15 de la ConstituciónPolíticay Serteneias444,
525 de 1992,066 de 1998de la CorteConstitucional,en concordanciaconel Art., 218 de la ConstituciónPolítica.

CONFIDENCIAL



0/11/2017 Policía Nacional de Colombia

Slguenos en > ,.j, • ~ 11

.¡ -,,__t.

Consulta en línea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/11fÍ017 a las 19: 12:00 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía NO1049611938 Y

Nombres: PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA
NO l)ENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
/ de acuerdo con el arto 248 de la Constitución Política 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 PENDIENTESCON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica

para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula correspondan con e! documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policía Nacional más
cercanas.

Esta consulta solo es válida para el territorio colombiano obedeciendo a los parámetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

• POLICÍA",.. ClONA! Df CC¡OMa""
CO"_ 59N 2_·2t CA" logolá oc

;"""dón odmi.... at"" de lun". o vIem es de 8:"", a 1:1pmy 21>'"d Spm
R"'I".'¡mltnlo. CludodorlO>24hoJo.

I.lneod. At"",,1OOel Ci.daoano IOgo!Ó':(S7t)31>"l1i911l·._ ele! p"", 018000"0_
fA< (511)3159>81 • ¡·mot IlMadlr""lcNrpolic:io.go. ce

, TOOOSPORUII
'C.. NUEVO PAIS

Todos los derechos reservados 2011.

'ttps://antecedentes.policia.gov.co:7005fWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1



®
CONTRALORíA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

~ue. una vez consulta 'el Sistema de I~formació~ qel.Bole~í!lde'¡_~p()~saQles Fi~cale~:SIBOR', hoy lunes 20 de
noviembre de 2017 las 19:13:28, el numero de identificación, relacionado a contmuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO C MO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C. .,

No. Identificación 1.049.611.938 :;

Código de Verificación 10687439492017 :.,.'1 .: , :
"

,. ,

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Naaionª-l, siempre y cuando el número consignado en el respectivo
documento de identificación, coincida con el aquí registrado.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del S de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

r> ~r D<tt.,\f>. U~ ..D~ .
C_, SORAYAVARGAS PULIDO

Digitó y Revisó: Vía Web
__________ ~~~~_~~~_!"!'-~---~-_.~"'!""!'~~"!8'~~~¡;)1YWM7 3P••JMMC_YID

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 • Código Postal 111071 • PBX 518 7000!> SlBOR Página 1de 1

- - - - ------------



-
Bogotá OC, 20 de noviembre del 2017

Cj:RTIFICADO ORDINARIO
~. No. 101951128

~t~
~
WEB
19:10:42
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA
GENERALDELA_

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACiÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania número 1049611938:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las

~La_n_o_ta_c_io_n_e_s_q_Ue__fig~U_r_e_n_e_n_e_l_re~g_iS_tr_o_._(A_rt_ic_u_lo__17_4__Le~y__73_4_d_e__20_0_2_)_. ~

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

ATENCIÓN:
ESTECERTIFICADOCONSTADE 01 HOJA(S), SOLO ESVALIDO ENSU TOTALIDAD. VERIFIQUEQUEEL NUMERODEL CERTIFICADOSEA EL MISMOEN
TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)
Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogotá D.C.
www.procuraduria.gov.co



Fonnulario del Registro Único Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 14438760807
2. Concepto

I
NUrnero.de ldentiflcac;lóo Tributaria (NIT):

10496119

i 14. Buzón electrónico

28. País:

2 3

l:JI,
[IJ"I___ 1

59. Anexos:

La información contenida en el formulario, será responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrá ser sancionada.
Artículo18 Decreto2460 de Noviembrede 2013
Firma del solicitante: 984. Nombre PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

985. Cargo' CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 20-11-2017 07:43:03PM



1 "t-:·'· I 4: ~ ., ·')'·"n C' v ''f' Inicio I Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
R F ,; I " T ': (, ,'¡ I ! r n r R ! ti U T 1\ r< I o

Por favor suministre los siguientes datos

I~~:I
~
r <. ¡~"~.7

'--:.'~.

IDV
I

4

Guía de
Servidos (1(1 Unea ;

INIT
I

1049611938

Gesuon
Aduanera

PEDRAZA I"INtóDA

CINDY TATIANA

25-11-201718:24:07

REGISTRO ACTIVO

Firma
Dioitat

Copia del RUT

( ~.. ,

Novedades de los
servicios en línea

Sede principal: Bogotá, Nivel g.eJ]j.rªJ, carrera 8 N° 6 - 64 edificio San Agustin; PBX (57+1) 6079999; fax (57+1) 3337841;
Contact Center para Bogotá: 057(1) 3256800; Linea gratuita nacional: 018000 -129080; horario de atención: lunes a sábado de 6:00a.m. a 10:00 p.m.
Correo electrónico de contacto: ª~:;;_~SlQQ~~!(.(12di~rn_~g()'v,t'OI P_~~LI~\(lS_d_~.(_:S~~ild~Jy



,. medimcl!iS

Certificado de Afiliación
La Señora CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA, identificada con Cédula Ciudadanía 1.049.611.938, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

1)de Afiliado:

ección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1049611938

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

1049611938

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

AV ORIENTAL 8-46

8790606

Cédula CiudadaníaTipo Identificación:

Fecha de retiro:

Razón de estado:

Nombre de Régimen

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Al día - empleador pago al día

CONTRIBUTIVO ~.

Tunja ;1"

BOYACA

Razón Social Fecha Início Fecha Fin

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA 01/08/2017

Información de los beneficiarios:

Nombre Fecha afiliación Fecha retiro ParentescoTipo de Afiliado Identificación TD

BENEFICIARIO 23275802

BENEFICIARIO 6754140

Estado

CC 01/08/2017 VIGENTES MADREMARTHAGLADYSPINEDADEPEDRAZA

CC JORGEELlECER PEDRAZARODRIGUEZ VIGENTES PADRE01/08/2017

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes
teléfonos en Bogotá: 6510777y en el resto del país 018000120777.

Se firma y expide en Bogotá a los 22 días del mes de Noviembre de 2017, a solicitud del interesado.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILlACION**

SEÑORUSUARIO: RECUERDEQUE EL TRASLADO DE EPSES UNMANEJO ENTRELAS MISMAS.
DECRETO806 ART. 55



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir
so:o ,,¡"dY

CERTIFICAQUE:

EI(la) Señor(a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,049,611,938, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presentecertificaciónse expide a solicitud del interesadoa los 22 días del mes de Noviembrede 2017.

Gerentede Clientes

- -- --------------------------------------



j
()_),\lPAÑL\ [li SICllROS ARL

POSITIVA
COMPAÑIA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compañía, se identificó que CINDY
TATIANA PEDRAZA PINEDA, con Cédula de Ciudadanía No. 1.049.611.938,
contratista de la empresa DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No.
830039670, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 21/07/2017 y fecha fin
de contrato 31/12/2017 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la
novedadde retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevocontratodeberá realizar una nuevaafiliación,
para continuarcon la coberturaen nuestraARL.

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de Noviembre de 2017.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliación y Novedades.

Impreso por Internet el 22/1112017 1:58:41 p. rn.
ISCDC: 22/11120111:58:41 p. m.

1 de 1



(~"'INSAUJl)

SISPRO
Sistema Intesral de la Protección Social

RUAF
Re.lstro Unlca de Afiliación

Afiliaciones de una Persona en el Sistema
;.~"""'~~:a-.·jr¡.,i;om.;&k~~~""",., ' .. klla I __ Il"~ I\.. I&iItMI -4'.·~__..._._._ _ _. _ _ _ _-_._ •....~

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2012-03-06 Activo cotizante

.IIU:.UIZ_2017-11-10

EL CONTFNIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACiÓN AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social.
Dirac:ci6n: Cra. 13.32 -76. Colombia. ~tá D.C. PBX: (57-1'3305000. Fax: (57-1' 330 SOSO.

Fecha: 11/24/201712:23:21
AM

Pag.1



(ti) MINSAWD

,~Mi,'

t;¡;,.';! SISPRO
Sistema Integral de la Protección Social

RUAF
Registro Unico de Afiliación

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA
COMPAÑIA DE SEGUROS DE VIDA

2016-04-02· Activa

Ir.l!1I'.¡I.I... IJIIIIIít:~¡"",~~~~;i'~
No se han reportado afiliaciones para esta persona

..........~~
No se han reportado afiliaciones para esta persona

:ENIPRES¡~SDEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS
: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
:CENTROS DE ATENCiÓN M~DICA CON AYUDAS
'DIAGNOsnCAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS UE SALUU, CEN I HOS ESPECIALI.i'AUOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
'SALUD MENTAL

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCiÓN M~DICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

Boyacá- TUNJA

l'1li"0l1li 2017-10-31

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACiÓN AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social.
Dirección: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogol6 D.C. PBX: (57-1)330 5000, Fax: (57-1)330 SOSO.

Fecha: 11/24/2017 12:23:21
AM
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«,j) "!:NSALUO

4t~U

't;:;';! SISPRO
Sistema Integral de la Protección Social

RUAF
Rellstro Unico de Afiliación

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

mlEE •• 2017-11-10
No se han reportado pensiones para esta persona.

2017-10-31

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACiÓN AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Protección Social.
Dirección: Cra. 13 # 32 -76. Colombia, Bogotá D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 SOSO.

Fecha: 1112412017 12:23:21
AM

Pag.3
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··:A~~~¡~!
AIlMIN1IIRAÓORAIlfw..R~mD;l SISltM.. : , :
. G¡N[~IJ. DI SELURIOADSOciAl fN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridc d Soci 31 en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado:
-

COLUIVNAS D¡(~TOS

TIPO DE CCIDENTIFICACiÓN
NÚMERO DE

----------

IDENTIFICACION 1o :J.S611 S.3E

NOMBRES CINDY TATIANA
APELL DOS FEDRi\ZA PINED.I\

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO EOYAC/\

MUNICIPIO TUNJA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECH,A DE FECHA Dí
A"ILlM IÓN FlNALlZACIÓ
EFECTIVA A:=ILlACIÓ

MEDIMAS EPS
ACTIVO S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/12/L'015 31/12/29~

CONTRIBUTIVO ._---

TIPO DE:
A,FILlADO

COTIZANTE

Fechade
Impresión:

11/26/2017
21:52:51

Estaciónde
origen: 186.31: 07.204

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento oe la Fesolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entkíad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de A-'iliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que qe iera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualtar la EDUA, corresponde
directamente a su fuente de información; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Artículo 6. Cali,jad de datos de afiliación
reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones serán las responsables de la veracidad y calidad de la
información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, serán las responsables de gestionar la plena identificación de los
afiliados, de acuerdo con el documento de idenlificación previsto en la normativa legal vigente ruspecto a los ciudadanos
colombianos y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nLmero ce identificación, la
novedad de fallecimiento y la respectiva modiflcación para su correcto registro en la BDUA.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de los prestadores de servicios de sa I-d, cor io complemerto al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud ¡¡ los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta pégina, por favor remítase a la :::PS en la cual se

Ittp:l/aplicaciones.adres.gov,co/BDUA_lnterneUPages/RespuestaConsulta,aspx?to,.enld=IIOGOJLlBd1MONhk/ldzu' ~.== /2



26/11/2017 aplicaciones. ¡Idres.gov.co/BDUA _Interr etlPages/RespuestaConsulta.aspx?token Id=nOGOJLlBd 1MQNhklldzuT g==

encuentre afiliado y solicite la corr scción de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

~IMPF!lrvtR CEJ~RAR VENTAI\JA

http://aplicaciones .adres .gov.co/E OUA_In ernetlPages/RespuestaConsulta .aspx?token Id=rOGOJ LlBd 1MQNhklldzu Tg== 2/.'



I,I~_ - _:S!

N ,r,1BREO RAZON SOCIAL:

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES

MII'¡,STERIO DE DEFENSA NACIONAL SALUD

DGSVI - HOSP!TAl MILITAR DE BUCARAMANGA

830039670

CINOY Ti,TIANA PEORAZA PINEDA

104961L38

El ,1 .srrto p¿lga(lnr CERTIFICA, que para el ano fiscal 2017 se realizaron los siguientes pagos y se causaron y pagara" ,US siqurentes
de .cuentos:

F' :HA DE PAGO DOeORIGEN

2' - 3-06 46303517

21'' -'J4-06 78837817

21 ' - ¡5-08 111410217

21;, -06-07 142840717

21 ' '<'7-10 180124817

21 - ,8-08 215920817

2( - )9-06 250396517

21 ' -'0-04 288099217

2( , '-11-03 326827517

21 - '2-05 366602117

Te' :AL PAGOS

PAGOS y REINTEGROS

VALOfl BRUTO
VALOR VALOR NETO

TIPO ORDEN TIPO
DEDUCCION PAGO BENEFICIARIO

1 ',58.480,00 000 1 55i; ,;eo CO OP -EP ~ S·;nefic ;1- e f,1l31

1 113,200,00 0,00 1 113.200,00 OP-EP(~ Benefic.arc final

1 ' 13,200,00 0,00 1 113,200.00 OP.-El-' ; b~nellC ;1'-(1 Ilnal

, 13,200,00 0,00 1 113,200.00 OP-EP'; B,'meflc¿l' c. final

, 13,200,00 000 11 H200 CO (lD EP'~ 8·~nefic ,~1'e !,nll

')67920,00 000 667,92000 OP-EP:; Benelica o final

1 ,184,267,00 0,00 1 484,267.00 OP-EPI; Beneficla'co final

1 113,200,00 000 1 113,200,00 OP,-EPe; BenefiCla"o final

1 113,200,00 0,00 1 113,200.00 OP-EPe; Benefica"'o final

1 13,200,00 0,00 1 113,2CO,CO OP
.-
El-' ; 8"neflc,J o f,nal

11 ,,03,067,00 0,00 11.503.067,00

l. 11503067,00\vr. o« TOTAL Il~GRESOS

;'ECHA DE
l'lEGISTRO DOeORIGEN

TO; '\L DEDUCCIONES APLICADAS

"ECHA DE
REGISTRO

CUENTA POR
PAGAR

~ 00

DESCUENTOS

eODIGO
OESI-:UENTO NOMBRE DESCUENTO Vf,LOFl BASE TAf~IFA \. AI.OR DE:JUCCION

DEVOLUCION DEDUCCIONES
eOOIGO

OESC:UENTO NOMBRE DESCUENTO VALOR BASE TARIFA VALOR DEOUeelON

Te..' '\L DEDUCCIONES----------------

A'·: 1111'-;llIO c:crtifl(: I que los descuentos apl.c.idos se consiqnaron oportunamente, ce acuc.cio 1,(11'1 las techas ES!<t!)1 :C\(~ ( r ,(1 II'y :1 (j~) \..'1 tes
administradores de los descuentos aplicados
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Ccrtiticaco (·.pedido en la AV DORADC CAN MI

CERTI GRESOS y RETENCIONES

OT A, D.C. COLOMBIA a los :~I)IL1S eJelmes de

(Según el .irtlculo 10 del el 1991 no iecuiere firmil autógrafa)

roe- oe Pago Presupuestal de Gasto

Jrd.. ., de Pago NO Presupuesta! de Gaste

'rd(''1 de Pago No Presupuestal

gres, s de Cilja Menor

-em.earos Presupuesta les de Gasto

·'eH' e JfOS NO Presupuesta les de Gasto

'!ir'o? nos Egresos de Caja Menor

j-er-etcren« F1Il}¡

Traspeso a Pagaduria

t o- ,¡¡¡lOreS n<!gillrllOS correponden a reintcqros aplicartos

Pág 2 ce 2



ASOClACION DE SERVICIOS EN St,LUD OCUPACIONAL SAS.
ASSOC SAS.

:;.;., .. .- ',,~,.

Trarlsve's<1,9 No. 28A ~,DBarrio ft¡;;irJopadc "luDia, Bovaca . Coiombia
Tel74420üi ··7448,,'0 (,:19; 3176386099

Email assoc colombiao:~upac:(!na!@gmaiLcom

CONCEPTO DE APTITUD

Teléfono: 3118790606

Paciente: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
Sexo: F Fechade Nacimiento: 1988··05-18 Edad: 29 A
Dirección AV ORIENTAL N°8-46
Empresa: PARTICULAR
Empresa en misión: PARTICULAR
Actividad económica:

Identificación: ce 1049611.938

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso OrdenNo.: 0092507 Fechaapertura: 2017112708:58:56

Fechacierre: 2017112712:14:50
Realizadoen: Tunja - Boyacá

Cargo u Oficio: Auxiliar de enfermeria

_mos constar que hemos realizado examen médico ocupacil)nal ~I trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 20{f/ y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
Wria c1inicaocupacional y, en general, los documentos, exámene$o valomciones clínica. o paracU"ícas que alli lepoS"" son eslrlcbmente confidenc:ialltS y será res~nsabllidad de
nuestra institución. Esta estará di.~nlble para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL,EVALUAÓON PSICOLOGICA (T!~st),EXAMEN OPTOMETRICO

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

Balance Pcstutal,
Control médico anual.
Control optometrico anual.
Higiene postural.
Manejo adecuado de cargas,
Pausas activas.
Pausas activas espalda,
Pausas activas para muñecas, codo y
hombro.
Requiere uso de lentes formulados
para el oficio,
Uso de ayudas rnecanicas para
manejo de cargas,
Uso de Elementos de Proteccion
Pemonal.
Vacuna hepatits B,
Vacunas POS.

_QMENPI\CION EN AUDlOMETRIA.

Control de examen de senos anual.
Valoración por nutrici6n y dietetíca
de EPS,
Valoración por optometra ,
Valoración por su EP,S"

l:IAIllTOS y ESTILOS DE VlQA

control cada afio.
Ejercido ñsíco 30minutos de
intesidad moderada diarios.
Realizar actividades rsc:reativasy
d')porros,
LOSO de anteojos correctivos
permanente y para laborar

Control sagún PVE,
Reposo auditivo extralaboral.

RECOMENPI\CION EN QPTOMETRIA

Defecto refractivo leve,
Uso de anteojos con filtro AR,
uso de correccton óptica permanente Y PARA LABORAR.

RESTRICCIONES LABORALE&

CONCEPTO DEAPTITUD: Apto con patologla no Incapacitante

Fecha Impresión 28/11/2017 Impreso por: ANA MILENA ROBERTOCABANZO Pácina 1 de 2



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A ..S.
ASSOG SA.S.

t'.:;.. .-'"_

Tr;:¡,¡SVEé' sai 9 No. 2&.4,50 San ;;;.\',¿II[j,~:':¿\dnTunja, Boyaca - C;o!c:mbia
Te!: 744?C'J 1 - 744';; e,' e r .. f :'1'1133813099

Emait assoc ~oioml;¡a(x·liPa(ora¡:g)glTla¡!.com

AUDIOMETRIA
Evaluación realizada:

Lugar de realización:
Nombre de la

Examen medico ocupacional de Ingreso
Tunja - Boyacá

LAR

Fecha de evaluación:
Orden servicio No.:

201'7112708:58:56
0092507

Nombre y apellidos:
No. Identificación:
Genero (sexo):
Profesión:

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
ce 1049611938
F Edad: 29A
AUXILIAR

DATOS DEL PACIENTE

Teléfemo: 3118790606

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR
Fecha de Ingreso: 27/11/17 0:00
Antlguedad en la empresa (meses):
Ares empresa: Sin información
Cargo u Oficio: Auxiliar de enfermeria

_EBA AUDIOMETRIA

Jornada de trabajo: Diurna
Antiguedad en el cargo (meses):

Sección: Sin información

Tipo jornada: Horas laboradas:

Otoscopia

Oido derecho

Oido izquierdo

Víaaérea
125

250

500

1000

1500
2000

3000
4000

6000
8000

Normalidad Hallazgo
Normal

Normal

Derecho (dB)
10
10
5

5

5
5
5

5
5
10

Izquierdo (dB)
10

10

5

5

5
5
5

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRiAVIAAEREA

5

5
10

PTA - Grado / Significado ELI - Grado I Significado
0.0. 5,0 Norma! 0.0. A Normal excelentee.•__5_.O__ N_o_rm_a_I 0_.I_. __ A N_c_m_'''_I_e_xc_e_le_n_te_. . _

SAL - Grado / Significado
0.0. A AUdición Normal
0.1. A Audición Normal

Resultado según GATlSo:,-;¡'UmqON.DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL;
Recomendación: Córt~<ifS'é9Ór,. ~VE'.·
Reposo auditivo extratabdfi¡t'" _(',-:'

, ,;)~:;:,,~« ;.:'·)<.:t;
Observación:

Firma paciente
CINDY TATli1NA P;:DRAZA PINEDA

Fecha Impresión 28/1112017 Impreso por: ANA MILENA ROBERTO CABANZO Página 1 de 1



ASOCIACION DE SERVICIOS f2NSALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSO'::; S.Ji¡.S.

'r'rar;:)V~:;;'3a¡9' No. ze». SOBarrio h,t_::_ldürrudo,Tunia, Bovacá ~Go!ornbiu
Te!: 74420iJl·7448S4C CEl. ~Tri53.s6099

Enlatl·

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluación realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso
Lugar de realización: Tunja - Boyacá
Nombre de la Empresa: PARTICULAR..:....__ . _

Fecha de evaluación: 2017112708:58:56
Orden servicio No.: 0092507

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
No. Identificación: CC 1049611938
Genero(sexo): F Edad: 29A Teléfono:
Profesión: AUXILIAR

3118'/90606

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR. -
_ ha de ingreso: 27/11/17 0:00

¡guedad en la empresa (meses):
Area empresa: Sin información
Cargo u Oficio: Auxiliar de enfermeria

Jornada de trabajo: Diurna Tipo [omada:
Antiguedad en el cargo (meses):

Sección: Sin información

Horas laboradas:

PRUEBA OPTOMETRIA
._-------_._------_._--

ORGANO I SISTEMA

Agudeza Visual
Visión lejos sin corrección

Visión proxima sin corrección

Refracción
Esfera

Cilindro

Eje

Derecho
20/25

20/20

Hallazgo I,z.quierdo

20/25

20/25

Hallazgo

Derecho
+050

-100

O

Hallazgo
20/20

Izquierdo
+025

..075

O

Hallazgo
20/20

RESULTADO DE LA PRUEBA
Resultado: Astigmatismo mixto

f ·omendacióll: Defecto refractivo leve,
de anteojos con filtro AR.
de correccion optíca permanente Y PARA LABORAR.

Fecha Impresión 28/1112017 Impreso por: ANA MILENA ROBERTO CABANZO Página 1 de 1

Observación:

Firma
Nombre: EDNAROeIO DIAZQUIROGI',
Especialidad:
Registro No.: 13490

Firma paciente
CINDY T/l,Tl.I\NA PEDRAZA PINEDA
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Será exigido ~afa e~q~f'el zonas de riesgo
. ~i,: .,;;,;;; ~,..; ;{

:n caso de requerir el certificado Internacional de Vacunación
a Profilaxis. solicite su transcripción en los sitios autorizados.

,
L

POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Este carné"~s,;itªli~~r,,,Colombia
Será exigido'f)ara'e~\r~~ázóhas de riesgo

,,'~k,t~;'~~~:~'r;
C(iliservélo
7¡'~;~~~:~~'

En caso de requerir el certlñcadósntemacional de Vacunación
O Profilaxis. solicite su transcri1icíón en los sitios autorizados.

, ,
f t 1 I J .
\.1 ~dJ(; 'i, ; ~(-\rj

POR Mf Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

, dlÓg~ h1~i~;,;~~~ f~I~~í~1;j ~~~,;
rampión
ubéola

1
-oxoidef--=2-+-----+-------+------
lrtánico - -----
: ftérico 3 __ 1- _

Td 4r----5--+-'- -----1------

1
'entra -:=.2.-t-----t------1- .._: ratitis B 3 o

R

: entra
J atitis B

I-~--+-----+

Certificado de Vacunación del Adulto~_._---
Nombres: '(;~dy {~,h~~lq
Apellidos: f'eJrQ.;ict f,nedq
Documento
de identidad: C.C:J( T.I. Pasaporte. No.fOlfCJb 11q:r~

S 'Año
Fechade
Nacimiento:

Fechade
Nacimiento: .Ola

IPROSPERIDAD
PARA TODOS

MinSalud .

Certificado de Vacunación del Adulto

Nombres: Q~.4., JU.1l¿U1 '-\
1?i;~l~""A.-ed .~.

(O~qGl\t\t~-
Apellidos:

Documento
de identidad: C.C.¡>(., T.I.

Virus de
Papiloma
Humano I----j ,"

Va~(I(_=-eJqL-¡_.1 ~~~~ _



2/11/2017 ReTHUS

ReTHUS
A continuación diligencie la identificación para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificación * Número de Identificación *

de Ciudadanía

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificación consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Único
Nacional del Talento Humano en Salud

(ReTHUS).

,ttp://web.sispro.gov.coITHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 1/1

---- . - - - - - -- -- - - - - ----------- ----



,11,:'017 e
SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
Sistema Integral de Información de la Protección Social
Ministerio de Salud y Protección Social

CINDY PEDRAZA
','
"

, Mesa de Ayuda Cambiar Clave '; " '
~._,_ _•••••_••".._ ~,.. I '._ _.••.•~~~ _._.•~.._ _._,.; ,._••~••,,~__._.~_.~._.~,_.•.••...~_.J L _'...•.H ••• ¡ ,l,

Registrarse

Principal ReTHUS
A continuación se presenta la información de su registro en ReTHUS.

".,,\, .
.,
; + SIDAM Cliente ~'~~A~'~

~... ' ,

Datos Personales y de Identificación:
Tipo de Identificación: ce
~~~n~crGde Idontificación : 1049611938

..........
-",-'-' .

Segundo Apellido: PINEDA

Primer Nombre: CINDY

SegundoNombre: TATIANA

"'¡"",.:~

,
-------------------------------____j

ünqen obtención titulo: Local

r0~: ,~¡_:e:sc1e LjUi.: ¡JU8J,c.: t::;(_'iL_ llí2í2011

UItÍl¡'¡d entlfJad en actulaizar id iniü¡ li ,.lC¡(Ji: GOBERNACION DE
BOYACA

No registra sanciones en ReTHUS

NOTA: Esta no es una certificación, sino la presentación de la información reportada por las entidades obligadas de
acuerdo a la Resolución 3030 de 2014.
La información dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por
el Ministerio de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u
ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o
por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.).
P;:¡r;:¡ rnavor infnrm;:¡r.ión Ip. invitamos ;:¡ r.nnsl ilt;:¡r p.1ARFCF dp.1 Rp.THlIS

Conmutador: +57(1)330 5000- Centralde fax: +57(1)3305050 Atención telefónica a través del Centro de Contacto:



261'11/201/

Punto de atención presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotá, código postal
110311
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua
Línea de atención de desastres: +57(1) 330 5071 - 24 horas

SISPRt.) . f\pilcalivos IVIISlonal8S

En Bogotá: +57(1) 3161850 Resto del pais: 018000910097
Horario de atención: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.



G. Datos generales

Quien suscribe CINDY TATIANA PEDRAZA PINED/. mayor de edad. de nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con cédula de ciudadanla N°.
1.049.611.938 DE TUNJA, actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la información que se consiqna a continuación
es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacio 1al bé<jocualquier
medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo CINDYTA
Cédula de ciudadanía 1.049.611.

Pregrado - Universidad
.-

TECNICO
FORMAS

Posgrado - Universidad
..- --

Hace parte reserva activa SI O
No0

Indique cau

eJsolicitu

eJ Por e
Aímir:

eJ Por 11'

eJ Pors

eJ Pordi
activi

eJ Por ir
acuer
Milita

eJ Por in

eJ Porr

CJ Porn

Experiencia especifica Contratante
(relacionada con el objeto Objeto contcontractual) . Los certificados
deben estar en la plataforma

como auxili.

Vigencia: 1
.-_.

--------------------
JIANA =>EDRJ\ZA PINEDA

-------- ------
938 DE TUNJA
A-UX-I_IA-R---D-E--EN--- E-N-FE:-=:-R-=-=M=-E=-RIA-

ALUD

-------------------

sal de retiro

d propia.

umplir dos (2) años en el Grado de General,
ante o General del Aire

amamiento a calificar serv cios.

obrepas.ar la edad correspondiente al grado.

srninución de la capacidad psicofísica para la
dad militar.

iasistencia al servicio sin causa justificada de
do con el tiempo previsto en el Código Penal
r para el delito de abandono del servicio.

capacidad profesional

etiro dis ::recional

o superar el perlodo de pr reba

: DIRECCION DE SANIDhD EJI=RCITO

ractual: Prestación de ser licios profesionales
ar de enterrneria

o de enero 20'12 - 31 de d ciembre 2017



SIGEP

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA

Entidad bancaria y No. De la Sucursal: TUNJA
cuenta Bancaria (indicar si es No. De cuenta: 176570040715 CU
ahorros _ corriente) ENTA DE AHORROS

Dirección de residencia (indicar Di'ección: AVENIDA ORIENTAL 8-46 JORDAN
ciudad) Ci rdad: TUNJA

Correos electrón-e os en los que
recibo cualquier comunicación Tatianita184@hotmail.com
oficial emanada del Ejercito

-----------
Contratos vi~ entes de Contratista (indique NIT): DISPENSARIO MEDICO
prestación ele servicios (indique BlJCARAMANGA NIT. 830.039.670.5

entidad - objeto - plazo de No. De contrato: 505-DMBUG 2017
vigencia - v r. Toté I contratado)

Otros contrato; vigentes Tipo de contrato: N/A
(laboral - labor - aprendizaje - No. De contrato: N/A
ocasional de trabé:jo - otros)

rTeléfono fijo - telé fono ceiular

Estado Civil

Tel. fijo: N/A

Tel. celular: 3118790606

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA

PI :IZO:SEIS MESES

VI". Total contratado: 5.937.067

Objeto: N/A

PI:Izo: N/A

VI". Total contratado: N/A

SOLTERA

Datos eón} uge J compañero Nombre (Cónyuge): N/A
permanente:

Ernpresa - entidad en la cual labora o presta servicios -
identificación - empresa o NIT _ tel. contacto: N/A
entidad con la cual labora o

Nombre ccr ipleto

presta sus servici JS - aclare si
labora con el Ministerio de
Defensa - EJC-I=AC-ARMADA
NACIONAL - enti:lad adscrita o
vinculada a MI~IDEFENSA y
bajo que condición.

ldentificación (Cónyuge): N/A

TEL: N/A

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



I-------------~--.IS~oG3EspdCue .. ~ ~:=__
No. De hijos - nombre -- No. De hijos: N/A
identificación Nombre: N/A

Identificación: N/A
I------------------!--------------------------
Tiene familiares qUH SI
pertenecen al Ministerio de
Defensa -EJT -FAC-ARMADA
NACIONAL- Entidad descrita o
vinculada a MINDEFENSA

Grado de consanguinidad _

Cargo que desempeña

NO
f---:---:-:-::-:-----------+-~----------------
Inhabilidades e Me encuentro incu·so en alguna cau sal de inhabilidad e
incompatibilidades incompatibilidad Constitucional o lega:

SI D Especíñcue: _

NO [TI
'-----------------'----- --------------- ------

---- - -
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INFORME DE EVALUACiÓN PSICOL,OGICA

NOMBRE DEL CANDIDATO: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA EDAD: 29 ANOS C.C 1049611938

CARGO: EMPRESA: EJERCITO

FECHA APLICACiÓN: 27/11/2017

RESUMEN._CUAl:,.lTATlVO DE RESULT~!DOS
FACTOR PERSONALIDAD

16PF 5

CONCEPTO

CONTROL EMOCIONAL

Cindy se ubica en el medio donde se desenvuelve de manera introvertida, se percibe que en algunas ocasiones

se deja afectar por los sentimientos, logrando en otras el control de los mismos, Oscila entre cierto estilo sensible

y otras veces duro. A veces es sentimental y busca afecto y de pronto asume una posición un poco distante en lo
emocional.

SEGUIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCCIONES

Es una persona atenta a las normas, cumplidora, formal, disciplinada estable, de carácter exigente, responsable

organizada, dominada por el sentido del deber, seguidora de las reglas y los principios.

ORIENTACiÓN AL RESULTADO

La persona tiende a pensamiento abstracto, inteligente, tiende a ser rápida en la comprensión y el aprendizaje de

ideas, ágil para reconocer la solución de un problema. creativo y gusta sacar conclusiones, perseverante.

TRABAJO EN EQUIPO

En sus relaciones sociales se muestra corno una persona deferente cooperativa evita los conflictos, manejable,

humilde convencional, gusta de ser supervisada y mandada, considerada y cuidadosa con los demás, se orienta

al servicio al cliente, tiende a acomodarse a los deseos de los demás, suele ser más cooperativo que asertivo.

TRABAJO BAJO PRESiÓN

Cindy evidencia características de sensibilidad, demanda de atención \j' afecto. en ocasiones suele dejarse

afectar por lo sentimientos, idealista soñadora e impaciente, su característica de inestabilidad emocional, puede

afectar la capacidad de trabajar en situaciones de presión. Tiende a basar sus acciones en valores estéticos e
idealistas.

RESPONSABILIDAD

--- --- --------------- ------------
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CONCEPTOFINAL

Evidencia sentido medio de responsabilidad y cumplimiento, determinada por las exigencias y las expectativas de

la entidad. Perseverante, determinada, responsable, disciplinada, dominada por el sentido del deber,

preocupada por normas y valores morales. Cumple con los plazos preestablecidos en la calidad requerida.

CONFIANZA EN SI MISMO:

Aborda nuevos y crecientes retos con una actitud de confianza en las propias posibilidades, decisiones o puntos
de vista.

Cindy tiende a ser muy abstracto, idealista, e inteligente, sus intereses se dirigen hacia la intimidad, alejándose

de las actividades de grupo. Diplomático atento al manejo de lo social, piensa lo que dice, respetuosa del otro, de

mente exacta; tiende a ser emocional. No evidencia ningún factor clínico que afecte su labor ..

TENIENDOEN CUENTA EL PROCESODESELECCiÓN y LOS DIFERENTESASPECTOS A EVALUAR SE
CONSIDERAQUE EL CANDIDATO ES

APTO [i] NOAPTO O PARA OCUPAR EL CARGO AL CUAL SE PRESENTO



NIT: 900144440-0

MANEJO DE LA IMAGEN 17 7

INFRECUENCIA 9 10

AQUIESCENCIA 36 2
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BAJA COMPETENCIA ESTUDIANTE

EMPLEADO NO EMPRESARIO
DOCENTE CIENCIAS BÁSICAS

f------~DO=-=C~E:':"N=T=E INGENIERiA E INNOVACiÓN

DOCENTESOCIALESY HUMANIDADES

ALTAC

EMPRE

CIENTIF

CIENTIF
HUMAN


