ANEXO UN:CO
COMPROMISO DE CONIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, a-umo ¢l pesente COMPROMIZ O CE C ONFIDENCIALIDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITC NACIONAL / D:'RECCION D:. SANIDAD / DISPEN SARIQ
MEDICO DE BUCARAMANGA adelanta la contratacion directa cuyo objr to es g restar mis servicios pro e:cionale s como AUXI-IAR DE
ENFERMERIA

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gastion de la Institucion en > que hase referencia a todas las obl gaciones ¢s secificas
definidas en el contrato de prestacion de servicios profesionalesN® ___

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion direc a enuiciada en el considareico pririero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ej cucion piopia de los procesos '/ proy:ctos asi corno de la
ejecucion de las actividades; en tal sentido suscribo el presente docum :nlo de: confider cialicad, por €l cua: se garantiza 'a ahsoluta
reserva, en la medida que la informacién tecnica, econamica y juricice puesia ¢ dispesicion sontien: datos 13fericos a disres y/o
servicios destinados a la defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este comorc niso, <i cial se regra por las si juentes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante |a suscrif-in del presente ¢ocumento,
asumo los siguientes compromisos:

1.1. EL CONTRATISTA no duplicara total ¢ parcialmente I:- docurnentacior recibida, a ef:c0s de Irasladaria a terceros
que puedan tener interés en la informacion de los proc:3sos y proyectos asi ccmo de i gjecuc on de las écrividades
de los mismos, en la informacion técnica, econdmica y wuridice.

1.2 EL CONTRATISTA se compromete a 1o permitir que 2n su noimbre, alguien bien s¢a emple:ado del mismo, o un
agente comisionista independiente, 0 un asesor o consultor inzurra en lo sefialado antzriormen‘e.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a curiplir en toddo momento Ias leyes: de la Republica de Colombia,
gspecialmente de aquellas que rigen el presente preceso y le refacion contractua y se irponen las siguientes
obligaciones:

a) No revelar informacién propia del objeto de la pres2nte cont atacion
by No permitir que terceros obtengan informaciér sobre Ics procesos vfo proysctos, las finalidades y sus
componentes técnicos, economiccs y juridicos
¢) No obrar a fravés de terceros o sugerir que tercer s hagan | > propio en su nombre
d) No publicar informacién alguna, cor medios de somun:casion eecténica o cuT20s in emos que permita a
terceros acceder a la informacion
14, EL CONTRAT!STA se compromete formalmente a r) efectuar acuerdos ce naturel2za algiina con tercerms qus
manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTC EL COMNTRATISTA asume « través de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considee pi scederte imponzr, entre elias, 2 presentacion pablise de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que ol su actuecion se vulnran los derachoas, podré sjurcer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permiten restablecer si situacon previa indemnizaci¢r Jel dar o causado

CLAUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda Ia informecicn gue se :rodizce en la ejesicion del
contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacidn ¢a los compromisos uniiaterales incorpcrados en: el orasente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Tunja, a lcs 14 dias del mas de diciembre de 2017,

TrceRoganltoen

CC. N°1.049.611.935 DE TUNJA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
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TODOS POR UN
NUEVO PASS HOJA DE VIDA
Persona Natural
(D) onuum ruasa {Leyes 190 ce 1995, 489 y 443 ca 1998)
1 DATOS PERSONALLS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAls
cc® ¢ pas(O No. 1049611938 F® MO coL. @ EXTRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ( NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 18 MES 05 ANO 1988 avenida oriental 8-46 casa

pais Colombia PASS Colombia DEPTO  Boyacéd

DEPTO Boyacé MUNICIPIO TUNIA

MUNICIPIO TUNJA TELEFONO 3118790606 EMAIL tatianital84@hotmail.com

2 FORMACION ACADCMICA

IEDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

PRIMARIA

EDUCACION BASICA
SECUNDARIA

LTTI’ULO OBTENIDO: bachiller academico con profundizacion en

ducacin

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.§20.130.}40.150.160.}70.180.}90.

101X MES 12 ANO 2005

TC (TECNICA),

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No.SEMESTRES _ |GRADUADO] NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION]  No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ST | NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
ECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR 1547 DE BOYACA
Tc 3 X EE ENFERMERIA 10 2011 02/11/2011

B experiencia laboral

LELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pals
ministerio de defensa nacional-comando general de las fuerzas X c .
- , A R L olombia

miliatres-direccion general de sanidad militar

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacé TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
7449806 DiA 21 MES 07 ANO 2017 DiA 31 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria 505-DMBUG-2017 esm 5041 km 1 via a toca

e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Ministerio de defensa nacionai-comando general de las fuerzas

PUBLICA PRIVADA PAfs
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militares-direccion sanidad ejército-dispensario médico de [ X l lColombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 18 MES 01 ANO 2017 DiA 15 MES 07 ANO 2017 /
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria 0161-DMBUG-2017 Esm5041 Km 1 via a toca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ENPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pafs
Comando de ejercito nacional-direccion general de sanidad militar- X Colombia
direccion de sanidad ejercito #5041-CENAC tunja esm504
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
7449806 DiA 01 MES 09 ANO 2016 DiA 31 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria 243-CENACTUNJA-2016 | Esm 5041 Km 1 via a toca

EMPLEO O CONTRA?O ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Comando ejército nacional-direcciongeneral sanidad ejército #5041-

PUBLICA |PRIVADA |[PAfs

cenac tunja esm 5041 X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd TUNJA Bas01@gmail.com L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
7449806 DiA 01 MES 04 ANO 2016 DfA 31 MES 08 ANO 2016

CARF?O - CONTRAT_O DEPENDENCIA DIRECCION

zlzul)ghar de enfermeria 104-CENACTUNJA- ESM5041 o 1ovia - thch

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAfs

Comando ejército nacional-direcciongeneral de sanidad militar- X Colombia

direccion de sanidad ejército #5041-central administrativa

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd TUNJA Bas01@gmail.com /
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
7449806 DiA 15 MES 01 ANO 2016 DiA 31 MES 03 ANO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria 4-CENACTUNJA-2016 Esm 5041 Km 1 via a toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD X

COMANDO DE EJERCITO NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE PUBLICA |PRIVADA |PAfS

SANIDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDADEJERCITO 5041-CENAC X Colombia
TUNJA 5041

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd TUNJA BAS01@GMAIL.COM !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7449806 DiA 17 MES 06 ANO 2015 DiA 31 MES 12 ANO 2015
CAAU':((I;LC;A?Z CD(;';;::;:ERLA PRESTACION DE DEPENDENCIA ARG

SERVICIOS PRIORITARIA KM1 VIA TOCA

EMPLEO O CONT-RATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ]
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILTAR-DIRECCION DE SANIDAD |PUBLICA  |PRIVADA  |PAfs

EJERCITO 5041 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE TUNJA ESM X Colombia
5041
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé TUNJA BAS01@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 DiA 14 MES 01 ANO 2015 DiA 16 MES 06 ANO 2015 l/
CL:::((I;SA(; E?:I:::::ENA PRESTACION DE prvietemims e
SERVICIOS PRIORITARIA KM1 VIA TOCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAfs
DIRECCION DE SANIDAD X Colombia

DEPARTAMENTO IMUNICIPIO ICORREO ELECTRONICO ENTIDAD




g
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Boyacé TUNJA BASO1@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 2
7449806 DiA 16 MES 07 ANO 2014 DiA 31 MES 12 ANO 2014 \/
cﬁ?&\z co(;:;'::::em PRESTACION DE i DIRECCION
SERVICIOS PRIORITARIA KM1 VIA TOCA

e e S S e

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
DIRECCION DE SANIDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé TUNJA BAS01@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO \/
7449806 DiA 15 MES 01 ANO 2014 pia 15 MES 07 ANO 2014
‘ADLIAR DE ENFERMERIA PRESTACTON DE. |27 DENCIA phrspne
SERVICIOS PRIORITARIA KM 1 VIA TOCA

T

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAfs
DIRECCION DE SANIDAD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd TUNJA BASO1@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 4
7449806 DiA 14 MES 01 ANO 2013 DA 31 MES 12 ANO 2013 |/
WARGE © BONTRRIO " DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PRESTACION DE | oorormrorn KM 1 VIA A TOCA

SERVICIOS

e A e S o TR B S S o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SERVICIOS

ke ‘ - A _ PUBLICA |PRIVADA |PAls
:ireccvén general de sanidad militar- de sanidad ejercito -ESM BASPC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacé TUNJA BAS01_ESM@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO / a4
7449806 DiA 10 MES 01 ANO 2012 DiA 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PRESTACION DE | ovoormacia KM1 VIA TOCA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OnNo O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

ICiudad y fecha de diligenciamiento I()?}a, go‘lla (C! ’q i ,2 - 4? )

TRTRARTPAZAIEDA .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICOMO SOPORTE.

TROTYE-- oyt M-AO\W- 1y

N SIDO PRESENTADOS
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lCiudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UN!CO

Toms POR UN DECLARAC!ON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA "RIVADA

NUEVO PAIS

DAL EQUHDAD  EOUCALIDN {LEY 190 DE 1995)

0 ARACIO RA A2

1.1. DE BIENES Y RENTAS
N 1

YO,

iiDFfN7"FiCN)OCS T oo of - Qtﬂ 6“5! 3 8 CON 3OMICLIC PRINGIPAL EN: ‘Q}\,\\C\-
"’gg&w\b‘\u ] ‘%mcm\ I : -
T Qx\eMul £R-40. 77 rat0s .

Vv TENIENDC COMC PARIENTHS DE PRIVER GRADC 3 CONSANCGUINDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Hatha Cadus Rneda Be diaZa | 23 S 802 Wade
dxge Therer fedy WU AN O de.
%\l\\nm Reye (edazo nedn\ YA

AN vel tedeRoneda ]  ANI6IIT Rex iy

DECLARC, £N CUMPLIMIENTC D8 1O DISPLESTO PN HLARTCULS 122 INCISC 3°, D LA CANSTTLC O\ DOUTCA D COLOVBAVYEN . OS
ARTICU.CS 13 Y 14 DE LA LEY 190 D= 1895, PARA TOMAR POSESION ZAR
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUi CS UNCOS BTN S Y RENTAS QuUb POSHO A TA FECHA,
EN FORMA PERSCNAL C POR INTERPULSTA PERSCNA, SON .08 QUL RELACIONC A CONTINUACION
a) Los ingresos y renias gue coiuve en el 'L tirmg" afo gravabie fueron:

CONGEPTO VALOR

SALARIOS Y 5HVAS NGRESOS LABCRALES \2_,%0\ EQO

CESANTIAS & INTERESEHS O CI'SANTIAS

GASTOS D& REPRESENTACION

ARRIENDOS

rONCRARICS

CTROS INGRESOS Y REENTAS

TOTAL S \2_ %Q\ %

b} l.as cuentas corrertes y ce arorre que posec en Coiombia y en ¢! exterior sor

NUMERO DE SALDO DE

ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA| | ‘oo - | SEDEDELA CUENTA LA CUENTA

OPOVIENDA APOHOS, HESHDABIS ng'o\ Q)

c} Mis bignes p-irimoniaies son 0s siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIE™ A VALOR

T TN @ TS aven IRBNC SRS NS

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS’iéMﬁJACION)

d} Las acreencias y obiigaciones vigentes a la fecna son

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

Raned Bogot-c.

XD BOC\I‘OPQ

et |
qQ \\F}a acdh o L0000,

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONEB:’ SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) kin la actuaiidad participc como miembro de [as siguientes juntas y consejos directivos

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

o} A a‘ccna soy socio de as s'gu'entes coroerac’ores. sec’'ecaaes y/o asceiaciores:
g y

CORPORACION, SOCIEDAD O ASQCIACION

CALIDAD DE SOCIO

ciEr la actuaiidad S| NO X tengo sociecad coryuga: ¢ de necho vigente. con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

ccC Ct

DOCUMENTO DF: IDENTIFICACION

2. ACTIVIDAD ECONOMICR BRIVADA

l.as act’vidades ecordmicas de caracier privado, adic’onacs a |as dec aragas a~teriormente, que N verics desarre ande de

‘orma acasiona: © permanenie son ias siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. /FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATTSTA

Noseme 2o

Towe, 28
N0,

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

A QUIEN INTERESE

TUNJA 2017/11/28
SRS

COLOMBIA,

Por medio de Ia presente hacemos constar que la sefiora  CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

con Cédula de Ciudadania niumero 1049611938

de TUNJA-BOYACA
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 176570040715
Fecha Apertura 2013/02/05

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1 REV.IV- 06
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Pﬁi‘?‘ FORMATO

ik CcODIGO: SS-P12-F01

0E BOYACA

RESOLUCION DE REGISTRO ¥ AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009
| S P - "
- L !:j,_;_.r- [ —

RESOLUC!ON NJMERO DE

Por la cual se Registra un Certificado

EL SECRETARIO DIz SALUD DE BOYACA
en ejercicio de la delegacion conferida por la
resolucion No 082'11 del 15 de junio de 1989

emanada del Ministerio de Salud, y ;

CONSIDERANDO:

Que CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA , identificada con Cédula de Ciudadania Nimero 1.049.611.938
expedida en Tunja, ha sol citado el registro de su certificado de Aptitud Ocupacional como AUXILIAR EN

ENFERMERIA que ie otorgd LA FUNDACION PARA LA EDUCACION EN SALUD MARIE POUSSEPIN,
FORMASALUD de 12 ciucz d de Tunja el dia 1% de Octubre de 2011 .

Que dicho titulo se encuer tra registrado en LA FUNDACION PARA LA EDUCACION EN SALUD MARIE
POUSSEPIN, FORIMASAL UD , Libro de Registro N°1 , Folio N°29 , Registro No xxxx , Diploma N°xxxx .

RESUELVE

ARTICULO PRIME 0: Registrar el Certificadc de atitud ocupacional como AUXILIAR EN ENFERMERIA
que autoriza a CINDY TAIANA PEDRAZA PINEDA para ejercer dicha ocupacion en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los,

e
e " / /_ )
'LUlS CARLOS'GL INTRERAS

___—-Secretario

\\_M_,‘/

Disefio: Erika G. Rosag .
A\
Elaboro: Resa Maria Mesé}

v emida Coion No 22a - 16 PB 7436038 FAX 7424295 www.sasalub.gov.co Tunja, Boyaca
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La Fundacién para la Educacién en Salud Marie Poussepin

FORMASALUD TUNJA

Institucion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Resolucién N°. 8971 del 8 de agosto de 2006 y Resolucion N°. 240 dei 29 de mayo de 2009,
cor Registro N°. 0259 del 19 de junio de 2009 de la Secretaria de Educacion del Municipio de Tunja.

Acta Indnwduaﬁ de Certlflcauon N°. 17

.

En [a ciudad de Tunja (Bo_/am) a los gumcc (15) c{zas del 1mes de Octubre “de dos
mil once (2011), sc Mevé a cabo la- Certificacion. rcszd‘ cfa“ ~por- la Directora General
"Hna. MATILDE ALVAREZ ESLAVA, en [a cualda Pum(}c’wn Jaam {a Ec(umcxon en Salud Maric
Poussepin FORMASALUD TUNJA, Institucidn “de Educacidn  para el Tm&c_z]o y el Desarrollo
Humano, incorporada en la base de datos del Sistema Nacional de Instituciones para ef TraEryo y
el Desarroffo Humano SIET y con registro N°." 0259 del 19 dejun:o dc 2009.de {a Secretaria'de
Educacién del Municipio de Tunja, previo efjummcnta re_q[amentamo otorgé e(Cerrjﬁcac(o de
Técnico Laboral _por Competencias como; AUXILIAR EN ENFERMER%A it

Presencial, con una intensidad horaria de 1800 ftoms a: :

CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA’ okt
C.C. N°. 1.049.611.938 DETUNIA 3 o

Quien cumplié con los requisitos legales y acarfémzcos contmﬂ}afarfos en c1o, Edud
S i
Institucionaf - PLL , S W;}JJF "
: ARG ERNCA

o
i e e, B
Naw: ,,{_\*A,J\sw,ﬁ -

e{ J?i‘.ayecto JEafu ativo; ./ ;

En pruchba de [~ anterior se expide el Certyclcm{a de Técnico Laﬁom[ or Corrgaetencia& 1 ¢l Acta
cor rrf}yonafmm firmados por la Directora General’ y (aSecretaria Administrativa. v

La presc nte Acta evju(cgpta segiin consta en ef L ibro de Actas N?. 01, Foﬁo29 en (@ cral se
nominan cuaresnta i seis (46) estudiantes, sc inicia con el nombre de: ACOSTA BAYONA
ADRIANA CO"STAI\TZAy se cierra con el nombre de: ZIPA C/\ROMAIUAMERCEDI‘

En fc de (o anter or, se firma fayprcsent"e Acta en laciudad de T urg’a, el15 de.octubre del afio 2611

Frna. MATILDE ALVAREZ ESLAVA ANDREA ROCIO MOSSO MORA

C.C. N*. 41.443.713 dc Bogotd C.C. N°. 40.038.497 de Tunja
DNirectora General 5 ecretaria Admuustmtn'a




*ﬁ*ﬁ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

e - gy TODOSPORUN
3 ’$ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES o
wﬂ_ﬁ, 1 ! (‘;n MUEVO PAIS
‘t;ﬁx/§¥ EJERC]TO NACIONAL PAZ EQUIDAD EDUCACION
ﬂq“’_—g CENTRAL ADMINISTRATIVAY 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 gestion la central del Esfoblet:imien’r’o_de Sanidad
Militar No. 5041 y del CENAC REGIONAL TUNJA, se pudo constatar que CINDY TATIANA
PEDRAIA con cedula de ciudadania N° 1049611938 de Tunja, presta y'ha prestado sus
servicios TECNICOS como AUXILIAR DE ENFERMERIA bajo la modaliddad de contrato de

Prestacion de Servicios sin configurarse vinculacién laboral asi:

Contrato N°

Fecha de Inicio
Objeto

Fecha de Terminaciéon
Valor del Contrato
Observacion

Contrato N°

Fecha de Inicio
Cbjeto

Fecha de Terminaciéon
Valor def Contrato
Observacion

Contrato N°

Fecha de Inicio
Objeto

Fecha de Terminacién
Valor del Contrato
Observacion

Contrato N°

Fecha de Inicio
Objeto

Fecha de Terminacion
Valor del Contrato
Observacién

Patria, Honor, Lealtad

"Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe enla causa

243-CENACTUNJA-2016 :

Primero (01) de septiembre-de 2016

PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Treinta y uno (31) de Diciembre de 2016

$ 4.452.800,00 - '

En ejecucion

104-CENACTUNJA-2016
Primero (01) de Abril de 2016 )
PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Treinta y uno (31) de Agosto de 2016
°$ 5.566.000,00

Liquidado

4-CENACTUNJA-2014

Quince (15) de Enero de 2016

PRESTACION DE SERVICCOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Treinta y uno (31) de marzo de 2016

$ 2.783.000,00

Liquidado -

846-CENACTUNJA-2015

Diez y siete {17) de Junio de 2015

PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Treinta y uno (31) de Diciembre 2015

$7.015.450,00

Liquidado

K

Central Administrativa y Contable Regional Tunja

Tel. (038) 7470795 Tunja - Boyacéd

Kildémetro 1 / Barrio El Dorado / Via Toca CENACTUNJA@eijercito.mil.co




Contrato N°
Fecha de Inicio
Objeto

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato
Observacion

Contrato N°

Fecha Inicio
Objeto

Fecha Terminacidn
Valor del Contrato
Observacion

Contrato N°

Fecha Inicio
Objeto

Fecha Terminacidén
Valor del Contrato
Observacion

Contrato N°

Fecha Inicio
Objeto

Fecha Terminacidon
Valor del Contrato
Observacion

Patria, Honor, Lealtad

“Dios en todas nuestras actuaciones”

Fe en la causa

SE37-C15-2015

Diez y seis (16) de Enero de 2015

PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Diezy seis (16) de Junio de 2015

$ 5.396.500,0

Liquidado

SE37-C31-2014.

Dieciseis (16) de Enero de 2014 |

PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Quince (15) de Julio de 2014 : sl

$ 6.024.000,00

Liquidado.

SE37-C17-2013. :
catorce {14) de Enero de 2013 .
PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

treinta y uno (31) de Diciembre de 2013
$ 11.546.000,00 - =
Liguidado. '

SE37-C25-2012.
Diez{10)-de Enero de 2012
PRESTACION DE SERVICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

treinta'y uno (31) de Diciembre de 2012

ERA LOPEZ
CENAC REGIONAL TUNJA

Central Administrativa y Contable Regional Tunja

Tel. (038) 7470795 Tunja - Boyaca

Kilémetro 1/ Barrio El Dorado / Via Toca CENACTUNJA@ejercito.mil.co




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o
i 4},5: \}: s
,.,:

y
DIRECCION DE SANIDAD N

NIT No. 830.039.670-5 °"

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS DE APOYO A LA GESTION No. SE37-C1 23-2014-MDN-CGFM.
v DGSM-DISAN-ESM ’

Coronel CESAR FRANCISCO RIVERA LOPEZ,
adunia No. 11.437.948 de Facatativa, quoen

a BASPC Na 1, cargo para ol vl fue
PER-TRAS-OF1 de techia

Entre los suscritos a saber: Entre los sus.(;:]‘ilos a shber: Teniente
mayor de edad, vecino de Tunja, identiticada con la Cédula de Ciud
actia en surcondicion de Ordenador del (‘z}é%sg,u de I Unidad Centralizad
nombrado niediante plan de relevos NQ;.Z()13564-07l‘).")63~Ml')N-(I(,ZFM~(I1€‘1}-Zl)l,{lH)I ’ ‘
08 de Noviembre de 2013, debidamente facultado para celebrar contratos segun Resolucion Ministerial No.
0001 del 02 de enero de 2012 "Por lu cual se delegan unas funciones y compelencias relnummdm con
contratacion de bienes y servicios con destino al Ministerio de Defensa Nacional, u las Fuerzas Militares y la
; maodilicada por las Resoluciones No. 09706 del 27 de tebrero de
mbre de 2012, expedidas por el Munsteno
gacion conferida al MINISTERIO DE
DIRECCION GENERAL DE
Jante se denominara EL

Policia Nacional y se dictan otras disposiviones”
2012, No. 3467 del 04 de junio de 2012 y No. 6624 del 27 de septie
de Delensa Nacional y quien en consecuencia representa por la dele
DEFENSA NACIONAL - COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
SANIDAD MILITAR- DE SANIDAD EJERCITO- ESM BASPC No 1, quien cn ade
CONTRATANTE, por una parte y por la otra el (1a) sedor (a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identilicado
(a) con cédula de ciudadania No. 1049611938 de Tunja, actuando en su propio nombre y quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, de acuerdo a lo establecido en el articulo 32 numeral 3 de la Ley 80 de
1993, articulo 2 numeral 4 literal h) de la Ley 1150 de 2007, reglamentada por el articulo 81 del Decreto

1510 del 17 de julio de 2013, con base en las siguientes

( CONSIDERACIONES PREVIAS

| e e
a) Que la Direccion de Sanidad Ejército- l-;smbfechniemus de Sanidad Militar de la jurisdiccion pertenecientes
a los Batallones  de fa ciudad de Tunja, l)ugmlflé, Sogamoso y Chiquinquira, requieren contratar personal
técnico , profesional y especializado en diferefites areas para el cumplimiento de su actividad wisional como
es de un AUXILIAR DE ENFERMERIA, con el fin de apoyar las actividades del Establecimiento de Samdad

Militar, de la ciudad de TUNJA en razon a la justificacion de la necesidad planteada en los estudios previos que

soportan ¢l presente contrato.
b) Que en la actualidad la Direccion de S;n'riti;ul Ejército- Establecimientos de Sanidad Milita dentro de su
Planta de Personal no cuenta con personal suficiente para prestar los servicios objeto del presente contrato.

kS
¢) Que confoime al Numeral 3 del Articulo 32 d«{' la Ley 80 de 1993 fos Contratos de prestacion de servicios
“solo podran celebrarse con personas naturales cuando dichas actividudes no puedun realizarse con personal de

plantu o requieran conocimiento especializados”.

d) Que el articulo 81 del Decreto 1510del 17 de julio de 2013, dispone Contratos de prestacion de servicios
w:ol%xmrmlcs y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse
dl Jeterminadas personas naturales. Las linl.igiades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
(")li(l‘.‘-ltex(fit'n'l directa la prestacion de servicios pyofesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o
juritlica que esté en capacidad de ejecutar ¢l objeto del contrato, siempre y cuando lu Entidad Estatal verifique la
/t'iumm/mi o experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trate. En este caso, ho es necesurio que la
l;rgl.,u,lud (:ys'tutu/l haya ubtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe depar
4.:(mwlum'lu escrita. Los servicios pl'()/éSi()H(lkf.\' v de apoyo a lu gestion corresponden o aquellos de naturaleza
mgf'lm'luu/ tiferentes a los de consultoria que se dervan del cumplimiento de las funciones de lo Entidad Estatal;
astcoma los relactonados con actividades operativas, logisticas o asistenciales (. )

Scanned by CamScanner




.

‘ Contrato de Prestacén de Servicios de Apoyo a la Gestion No : | MMDN CGEM DGSM DISAN
4 " ' (: l"()‘i':tgugn p.n'\b integral del proesehur contrato y se anexaran al nusmo, s
; ‘ siu‘umnn}\' documentos: i
b ; %
‘ ’ , ;l) Formato anico de o hoya de vida de la Funcian Pablica.
1 b} Formulavio anico de declaracion de bienes y rentas.
\ ) Fotocopiadela cedula de civdadania.
i dj Fotocdpia de la Tarjeta profesional det CONTRATISTA.
! i e) Folocopia libreta militar {st aplica).
| : f) Antecedentes disciplinarios de 11 Procuraduria General de ta
! ‘ Nacion.
; DOCUMENTOS g) Folocopia de afiliacion a Entidad promotora de Salud y a la
i Administradora de Fondo de Pensiones. k B )
h) Fotocopias de documentos que acrediten formacion academica
i (acta de grado y/o diploma).
i) Certificado de dispunibilidad presupuestal.
; j) Inscripcion al RUT.
s k) Certilicado Boletin de Responsables Fiscates de ta CGR.
| i) Estudios previos.
! "m) fotocopia de 1a Resolucion o Acto adminmstrativo expedido porla
f Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de las
] : profesiones del Area de Salud correspondientes.
i n) Folocopia del carné de radio proteccion {odontologos,
| Radidlogos, técnicos de rayos X ¢ imagenes  Hagnosticas,
auxiliaves de odontologia).
o) Fotocopia del carné de vacunacion hepatitis B o en su defecto
gertificado de antigenos.
p) Fowocopia de la Afiliacion al Sistema General de Riesgos
Laborales cuando el contrato de prestacion de SerVICIns sta
) : superior a un mes. {ant 13 Ley 1562de 2012)
REQUISITOS PARA EL Para el perfeccionamiento de este contrato se requiere:
PERFECCIONAMIENTO Y a) Firma del contratu por parte del CONTRATISTAY CONTRATANTE.
€ b) Registro presupuestal otorgado por la seccion de presupucsto.
| ¢) Para la ejecucion se requiere la aprobacion de la poliza de garantia
{ EI CONTRATISTA declara que no se halla incurso en ninguna de las
1 causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en el articulo
! { 27 de la Constitucion Politica, articulo 8° de la Ley 80 de 1993, Decreto
N5 10 de 2013 y ley 1474 de 2011 “

Phra constancihse firma\el pfeseme chntrato en TUNJA, a los Diezy seis (16) dias del mes de julio de 2014

Tevan SeopgQueols

Teni > \ AR NN ERA LOREZ CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
(.C.NoN 1.437. >4 NG , v C.C.No. 1049611938 de Tunja
Ordenado el Gas RaAecimiento dé Sanidad CONTRATISTA

Militar |

CONTRATANTE

Scanned by CamScanner
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.. FUBRZAS MILITARES DE COLOMBIA
‘ti.° 0 4ioit%  EJERCITQ NACIONAL

DtSPEMSARlo MEDICO DE BUCARAMANGA
©NIT.830.039.670-5

El-suscrito Mayor OSCAR UMBERTO s ' NROY rnayor de edad, vecir? de Bucaramanga,
tdenufu;ado con la Cedu%ade Ciudadanfa N” :4 180341 expedsda en Sogamoso - Boyacd, en calidad
- ge* competente oontractml debidamente atitoizado para contratar de acuerdo a la ‘resolucién
delegacién del Ministefio:de la Defensa Nacional No. 4519 del 27 de mayo de 2016, actuando en
nombre y repr&se:ﬁacccm ,ﬁe&:;&!NISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MiL ~ DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR -~ DIRECCION
SANIDAD EJERG!TD ENSARIO MED!C(F DE BUCARAMANGA. con NI™™ 830.0398.670-5 por

m‘( TATIANA PEDRAZA PINEDA, identificada con a cédula de
‘i‘gr;a, resden e en Tunja, guien en adelante se denominard EL
: de Prestacidn de Servicios Profesionales, de
fidel 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y e!
mas oomplement'anas El contrato se regira por la

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
IRERMERIA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE
. 5041

=1 SPEC!F!CAS DEL CONTRATISTA

contractuales de prestacion de servicios de
sistencial seran ejecutadas dz acuzrdo al cuacro
‘de turnos segin las necesidades en el servicic ' del
anera rotativa de acuerdo a las necesidades del
sewmo ‘Los turnos son rotativos cada mes, aplicados a las
;necas&da del Establecimiento de Sanidud Militar ; Los fines de
fsemané san rotativos y las noches se distribuirdn de acuerdo a las
necesgdad del servicio de conformidad a lo 2stipulado en la
-invitacién publica

El recursojtécmco debe conocer los procesos especificos de las
areas fundionales, donde prestara sus servicios: ademas contar {

'CONTRATISTAY .

1

i
!




Para constancia se fuma en Bucaramanga — San’andera ilos daec:ocho (18) d{as del mes de Enero de

2017,

POREL M!Nlq TERIC DE DEFENSA NACIONAU EJERCITO NACI

ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA,

DE: Buc/}RAMANGA

CC N>. 104 611938deTunja

g e

1S

ONAL -DISPENSARIO MEDICO
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i
1
V
i
T
1
i
i

L E%i!%miﬂm\& MIUT';ARES DE COL.OMBIA
i EJE RGITO NACIONAL

: 3317 clé!N DE saliv:caos DE APOYO A LA GESTION No 505 -
‘4 ¢ DMBUG-2017 |

ARLOS VAN ‘CEBALLOS GONZALEZ, mayor de edad, vesino de
icohda Céduta de Ciudadania N° 80.135 593 expecida en Bogota
de Ordenador del Gasto y Subdurector Ac rministrativo y

enida oriental 8-46 Tunja E oyaca
enommara EL CONTRATISTA

WIENTO Dé SANlDAD MILITAR 5041
*»ESPECIFIQAS DEL CONTRATiSTA

Scanned by C: mScanner
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COMNMFIDENCEAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FORMATO No. 2 - ACTUALIZACION DE DATOS

ESTUDIO DE SEGURIDAD PERSONAL
FUNCIONARIO PUBLICO O CONTRATISTA

Unidad %\Sﬁ C’ :‘:‘- A_ Lugary Fecha—\—\;itidli o} Uwi(‘lf\lﬁkﬁ Z,U\q .

INSTRUCCIONES:

- ESTE FORMATO DEBE DILIGENCIARSE EN SU TOTALIDAD DE FORMA CLARA Y LEGIBLE POR EL

ASPIRANTE.

- LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SUMINISTRARA DE FORMA VOLUNTARIA, SERA SOMETIDA
A VERIFICACION Y EN CASO DE QUE ESTA NO COINCIDA CON LA REALIDAD, SE PROCEDERA A

INFORMAR A LA AUTORIDAD COMPETENTE.

-UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCIADO Y ENTREGADO, LA INFORMACION

CONSIGNADA ADQUIRIRA EL CARACTER DE RESERVADA.

Grado CPS %

Cargo actual AOALRES QS SNt |

Profesion Boniicas de enlex a

Tarjeta Profesional No. \Q\W} GG 'O2A\ 2RI
]

: Foto Militar
DATOS PERSONALES
~Primer Apellido Sggundo Apellido Arimqr Nombre Segypdo Nombre
QAN (ASAYeN WA L GRCUNCA
C.C R.C Numero _Expedida en Pasaporte No. Expedido en
X ICRENANS o0\ -
C.M Libreta Militar No. - Slase Distrito Militar No. | Grupo Sanguineo Factor RH
< - 1
] Fecha y lugar de Nacimiento. Dia Mes Afio
ATV O 13 [ S 19x4Q
Soltero | Casado™| Separado Otro Sobrenombres
X U,
Estatura| Peso Sefales o Marcas Corporales
VGO [ YO X

Direccién de Doniciljo Actual — Ciudad - Departamento

Teléfonos (Celular y fijo)

' AeNC N — . AOTAGIN
R A T

(A -—
LUGARES DE RESIDENCIAS ANTERIORES
Desde Hasta S Direccion, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celulai' y fijo)
1GS |2SCS - ke d k¥ \SMe | —————————
CHNERO QA —~BROUGCCH
Desde Hasta Direccion, Ciudaddy Departamento* Teléfonos (Celular y fijo)

.+ Encaso de emergencia ayisar a:

A los teléfonos (celulares vy fijos)

EAVAS G ST\ WA

Havhn o, SIS Bwneta

SUWZZSSS OG-

COMFIDENCIAL




CONFIDENCIAL

DATOS FAMILIARES Y PERSONALES

Nombre Esposa (0) o compafiera (0)

C.C. No. Profesion u Oficio

Direccién de residencia actual —

Ciudad y Departamento

Teléfonos (Celular y fijo)

Empresa donde laboré

Direccidn, ciudad y Teléfonos

Anos laborados

Datos del Padre (Nombre)

) | vive Si No C.C. No. Teléfonos (Celular y fijo)
Aﬂggl'—\&cei RAIGZA E. | X GASN. MO | IO MGSRNE -
A Direccién y _ Profesion u Oficio
Mooenel X - A6 1A OERUENTE .
Datos de la Mad;ﬂNomb;e) | vive Si No C.C.No. ‘| Teléfonos (Celular y fijo)
A8 ' Y Z52A8 K02 | A Z93au S
v Dlrecmon . Profgsion uiOficio
P hetel X ~AG- S RTSISR
INFORMACION HERMANOS
Rrimer nombre | $egundo nombre | Primgrapellido | Segundo Apellido C.C. .Pareniesco
020 | WS UGN | et . AICIA | RGN
Ocupacion Rireccion, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
GD!@CC\G( e oh o H SWMY- [ SR G s
TUV\ N 'qC!L_CC’\
Primer nombre | Segundo pomb% Primgr apellidd | Segundo Apellido C.C. _ Parentesco
e\, | AWAWETRGR EADINY | AROE FIRE332] REANC.
Ocupacion Direccion, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)
~ NENYed . A=AG LBONZISSN A
(J:wc\;tc%Y B0, WA~ BaURCE
Primer nombre | Segundo notBre | Primer apeliida | Segundo Apellido C.C. Parentesco

Ocupacién

Direccién, Ciudad y Departamento

Telefonos (Celular y fijo)

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo Apellido Parentesco

Ocupacién

Direccion, Ciudad y Departamento

Teléfonos (Celular y fijo)

Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido | Segundo Apellido C.C. Parentesco
Ocupacion Direccién, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

Primer nombre | Segundo nombre | Primer apellido | Segundo Apellido C.C. Parentesco
Ocupacién Direccion, Ciudad y Departamento Teléfonos (Celular y fijo)

CONFIDENCIAL




CONFIDEMNCIAL

REFERENCIAS PERSONALES (Ni vacinos ni familiares)

Nombres y Apellidos

Ocupamop

e oez. ez

~l—e(,m o HibhoS

. Direccion de Residencia Teléfonos (Celular y fijo)
AoTwental  ® X200 31218 SSCL.
Nombres y Apellidos Ocupauon N

P0G, ot e OStea -

ROXtTr gf:rmerm

. Direccién de Residenciz

Teléfonos (Celular'y fijo)

Tuaoiioba__cenho 300Y3IX M OL -
_»___ Nombres y Apellidos QOcupacion
Dwance COMIDY B HENCA

Direccién de Residénciz Teléfonos (Celular y fijo)
D€ Z3 ¥ YRAL _Ppt AOT 280N 466 .

INFORMACION ACADEMICA

Estudios realizados Ao finalizacion _ Titulo Nompre de la Ingtitucion Ciudad
Bachiller . 2008 Bechilie] Adcemis i Swela Kormal Sopencr|
Q: peacion| tepnor  Alearez hipan toujd .
-Te(.ni Lo ZC’” T)m e ;u?e.uu \ _] ¥ _&l_l)_d s "J
X_enifrii lun) Ca -
Idiomas extranjeros | Lee |Habla | Escribe | ———— Especialidades en sistamas e
—_— — | Word [ [ Excel | [Power Point [ [Acces [ Internst [
— | — | — | Otros
Cursos Especialidades Militares Condecoraciones y Vedallas

ULTIMAS TRES UNIDADES A LAS QUE HA PERTENECIDO

Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato
Unidad Desde | Hasta Cargo Ocupado Jefe Inmediato

INFORMACION DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL FUNCIONARIO

LAS CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO QUE POSEO EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR SON:

ENTIDAD BANCARIA | SEDE DE LA CUENTA [ TIPO DE CUENTA NUMERO DE QUEN TA SALDO °
Dnenaa | oG BhowseS  RESROATHS O
BIENES PATRIMONIALES (si tiene mas debe colocarlos al final)

. . TIPO DE BIEN % . IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR |

AT S chenioetr Ases U 122700 -Q0C .
OBLIGACIONES CREDITICIAS A LA FECHA:
ENTIDAD . COINCEPTO VALOR

DO \smcﬂ-q - (=AW O S -000 -CO0 .

COMNMFIDEMNCILAL




CONFIDENMCIAL

PARTICIPACION N OR(GGANIZACIONES, CORPORACIONES, SOCIEDADES, ASOCIACIONES, ONG's U OTROS:

ENTICAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL FUNCIONARIO
EMPRESA CALIDAD DE MIEMBRO

VIAJES AL EXTERIOR
Fecha Pais visitado Motivo Tiempo de permanencia

Autorizo a que se r e efectué una visita domiciliaria. o)

La Institucion le pcdra ex.gir el cumplimiento de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el
cargo, grado y funciones ¢ desarroliar.

DOCUMENTOS ANEXOS:

- Fotocopia Céclula de Ciudadania ampliada al 120%
- Fotocoma Cedlula Militar a Ilada al 120%

Gindy ehana Rzt PeticA

ﬁm\ﬁﬁfm%?fs&%&fm c.c. \ONAENGRR ‘\Q\ﬂ(/\ ,

CONMNFIDEMNCIAL



CONFIDERNIICEARL

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad que requiere el Estudio: &DR.’J

Dependencia:

Certrank] Ve (ig

Unidad que efectda el Estudio: : ﬁ".%/) =/ '—/C;]j:—-

o]

Cadigo.Operacidnal y firma de quien elaboré el Estudio: )

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucion)

SITUACION JURIDICA

Antecedentes judiciales, disciplinarios y administrativos

Fecha Tipo de Investigacion Causa
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable _
____________________________________________ . Si No
Fecha Tipo de investigacion Causé
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable -
8i Q

ESTE FORMATO CONSTA DE CINCO (05) PAGINAS.

COMFIDERNLAL




CONFIDENCIAL

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

e 54’ 285

3

BATALLON DE A.S.P.C. 01 “CACIQUE TUNDAMA”

Lugary Fecha : Tunja, Boyaca, 12 de Diciembre 2017
Referencia : Manual de Contrainteligencia

Elaboro : Oficina de Contrainteligencia BASPC No1
Misién ’ . 012

CONCEPTO PERFIL DE SEGURIDAD

SENOR(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 : Sl
EL ASPIRANTE REGISTRA ANOTACIONES JUDICIALES : NO

LOS FIADORES DE CARACTER ENUMERADO,
DESARROLLADO Y VECINDARIO LO RECOMIENDAN : Sl

AGENTES QUE REALIZARON EL ESTUDIO: SV. JOHN CORREDOR MARTINEZ
RESULTADO PERFIL DE SEGURIDAD: S| REUNE 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 S! SOLO NO GARANTIZA
LA SEGURIDAD Y LEALTAD DE LA PERSONA DURANTE EL TIEMPO DE LA
PERSONA QUE PERMANEZCA AL SERVICIO DE LA INSTITUCION. ESTE
CONSTITUYE LA BASE PARA QUE LA DEPENDENCIA QUE LO TIENE A CARGO,
DESARROLLE UNA PERMANENTE ACTIVIDAD DE INVESTIGACION, MEDIANTE LA

LA PRESENTE INFORMACION NO CONSTITUYE ANTECEDENTES. ART. 248 C.N), es producto del andlisis de mutiples
documentos e intercambio de informacién con otros organismos de seguridad del Estado segun Art. 321 del CPP. De la colaboracion
de organismos oficiales y particulares.).

TRASLADO DE LA RESERVA: La informacion tiene CARACTER RESERVADO vy por lo tanto estd protegida segin lo establecido
en el Art. 74 de la Constitucion Politica “Todas las personas tienen derecho a acceder a los documentos pablicos salvo los casos
que establezca la Ley” en concordancia con los Art. 194, 418, 419 del Cédigo Penal.

RECOLECCION DE INFORMACION: Se mantiene Ja observancia del acuerdo al Art. 15 de la Constitucién Politica y Sentencias 444,
525 de 1992, 066 de 1998 de la Corte Constitucional, en concordancia con el Art., 218 de la Constitucién Pdlitica.

CONFIDENCIAL




CONFIDENCIAL

ADECUADA BUSQUEDA Y EXPLOTACION DE INDICIOS OBTENIDOS DE LA
OBSERVANCIA CONTINUA SOBRE LA ACTITUD Y COMPORTAMIENTO DEL
EMPLEADO; ASi MISMO LA OFICINA DE CONTRAINTELIGENCIA DEL BASPC No1
SE RESERVA EL DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD DEL RESULTADO DEL
TRABAJO DE CAMPO DENTRO DE LA REALIZACION DEL ESTUDIO DE
SEGURIDAD (E.S.P).

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P) NO MODIFICA
SITUACIONES JURIDICAS Y LABORALES EN PARTICULAR; EL MISMO, NO
GARANTIZA EL INGRESO A LA INSTITUCION HACIENDO LA SALVEDAD QUE LA
FACULTAD DEL ASPIRANTE A UN CARGO PUBLICO RECAE DIRECTAMENTE EN
EL NOMINADOR DE LE ENTIDAD; YA QUE SE TRATA DE UNA FACULTAD
DISCRECIONAL.

SE RECUERDA QUE LA INFORMACION RECOPILADA EN EL (E.S.P) CONTIENE
RESULTADOS DE  AVERIGUACIONES DE  ANOTACIONES  DE
CONTRAINTELIGENCIA AL IGUAL QUE ANTECEDENTES DE TIPO JUDICIAL, LOS
CUALES ESTAN PROTEGIDOS POR LA RESERVA LEGAL, (LEY 57 DEL 85). ES
DEBER DE TODA AUTORIDAD ASEGURAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 294, 418, 419 DEL CODIGO PENAL (LEY
599 — 2000), ART 149 Y 150 CODIGO PENAL MILITAR (LEY 522 DEL 99) POR LO
TANTO NO DEBEN SER _DE _CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS
RELACIONADAS EN SU REQUERIMIENTO

Capitan. JIMENEZ CASTRO FERNANDO AUGUSTO
Ejecutivo y Segundo Comandante Batallon de A.S.P.C No.1 “Cacique Tundama”

Autentica,

" i

Sargento Vigeprirﬁéﬁ)’. JOMN CORREDOR MARTINEZ
Suboficial de Contrainteligencia BASPC N° 1 “Cacique Tundama”

LA PRESENTE INFORMACION NO CONSTITUYE ANTECEDENTES. ART. 248 C.N), es producto del andlisis de muliples
documentos e intercambio de informacién con otros organismos de seguridad del Estado segun Art. 321 del CPP. De la colaboracion
de organismos oficiales y particulares.).

TRASLADO DE LA RESERVA: La informacion tiene CARACTER RESERVADO y por lo tanto esta protegida segun lo establecido
en el Art. 74 de la Constitucion Politica “Todas las personas tienen derecho a acceder a los documentos piblicos salvo los casos
que establezca la Ley” en concordancia con los Art. 194, 418, 419 del Cédigo Penal.

RECOLECCION DE INFORMACION: Se mantiene la observancia del acuerdo al Art. 15 de la Constitucién Politica y Sentencias 444,
525 de 1992, 066 de 1998 de la Corte Constitucional, en concordancia con el Art., 218 de la Constitucion Politica.

CONFIDENCIAL




'0/11/2017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en >

REPUBLICA DE COLOMBIA
MiNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

~ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/1}(/2017 alas 19:12:00 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1049611938 y
Nombres: PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
/ldEe acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
jdentidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas

cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

|
) POLICIA NACHINAL DE CCLOMBA
Carmea 53 N°24-21. CAN Bogoté DC
" Alencion administativa de lunes ¢ vieme: de siom a 12pmy 2pm d Spm
Requermientos cludadanos 24 horos
tineq de Atencién of Cludadang 80gold: [§71) 315§111,7113 - Resio deld pois: DI1800T 93¢ 400
FAX (571) 3159581 - E-mod iineadireclodpoalicic gov co

L TODOSPORUM %‘\. Fresidentia : ainistatia ) t'}-,i Sooeno : Fort yrico
NUEVO PAlS de o kaploiico de Ceferse L L 02 ~a7votacie”

Todos los derechos reservados 2011.

“ttps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

171




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y

JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

.)ue una vez consultage’el Sistema de Informacién del Boletin delkesponsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 20 de
noviembre de 20174 las 19:13:28, el niimero de identificacion, relacionado a contmuacxon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

C.C.

No. ldentificaciéon

1.049.611.938

Cadigo de Verificacion

10687439492017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naelonal siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui reglstrado '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. , .

Digitd y Revisd: Via Web

~ S

f* S S,
-~ SORAYA VARGAS PULIDO

‘® SIBOR

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

IMMC e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000

Pagina [ de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:10:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION " 'No. 101951128

Bogota DC, 20 de noviembre del 201]/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1049611938:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Q anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Moty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al szlico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario T

® don [ PN
o ’ D l AN Hoja Principal osso e 5 mpesn, S v Atz

D07 03 Iguestos y Aduanas Ncondlee

2.'Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para ia DIAN 4. Numero de formulario 14438760807
S Lt : M
(413)77
T .
5. Nitnero, de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccion seccional ] 14. Buzén electrénico
1049611938 l - l 4 \mpuestos y Aduanas de Tunja . 2 @
: IDENTIFICACION RS
24. Tipo de contribuyente’ 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: g ’ 2 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida ! 2 [Cédula de ciudadania 113 § 1 ]0 14 19 ]6 l 11 19, ;3{8.57 l ] ] [2 006 ‘0 6 ]0 9!
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: S’;::C;mdadll“un’icipio:
COLOMBIA 1169 ||Boyaca 115] | HTunje ™ 0]0{1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primernombre 75 s, XG?;r‘us nombres
.EDRAZA PINEDA CINDY Fam | TA:TIANA

5, Razén social: n

%, Nombre comercial - i !
§

38. Pais: 39, Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1 |6 [9 [ Boyaca Tunja 0 1t

41. Direccion principal

AV ORIENTAL 8 46 BRR JORDAN

42. Correo electrénico: 43. Cddigo postal o e 45. Tetéfono 2: -
fatianita184@hotmail.com LTI T R P s M T TsTt]alel7]elotelofel [ T T [ [ T s[t]2]a]sle]1]4]o]s
' Al =~ CERSIFICACION ]
Acﬂvig.iy"gorfé@:: {y“:; : Ocupacién
Actividad principal pati v”;i&g,}u_r!d"rfillj*“ B Otras actividades 52, Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividac: | || 48. Codigf | | 42. geehaieio ackindd: | | so. cogigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
8,69,2/[1201 111 Ol1 5 L }‘:i”'fi" j‘ﬁ“ﬂfi L L1 [5]1 3@ 5 | 41

T

1 2] al]atls
53. Codigo:| 2 | 0

1 L ! !
.0— Obtencién NIT

%0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 21{zzlza 24 | 25 | 26

FUSR AN VN [OUY OO VRN TR A W UUUE IOV SO NN U SOUNS SN NN SUUN T NN WU SUNSE WU S IO SV SNUN NN SN JURUN N S |

Obligados aduaneros | Exportadores
K 2 a 4 5 s 7 s s | 10 e
: 55. Forma 56. Tipo Servicio ! 1 : 2 3
PNy o I I 1 O 0 I I I O O a7 I ] T
1 [ 12z [ 3] w15 [ 16 | !l 1s | 19| 20 [ ] : R = j
\ wee | 10 1] [11]
00 T 0 1O S T A O O O O i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos: - S D NO @ 60. Na. de Folios: ] 1OI 61.Fecha: |2 0 1 7‘1 112 OJ

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de 1as verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la reatidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084 Nombre PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

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




o

Lt e it esios y Aduanas Nacionales de Coicinbia

[ERECEIE U SR NRRTENE SO

RUT N Consulte su estado RUT.

REGISTRO MicnD TRIBUTARIO

P S BRI

vos -

. Nue

Por favor suministre los siguientes datos

| l Nt [ 1049611938 ! l pv 4
o ﬁ Servicios en tnea ! ' '
U VS A PEDRAZA Seguiiay Apeinic PINEDA
i 36’ Gestion i Drimer Nombre CINDY Otros Nombres TATIANA
C2mer Aduanera
i Fctie Acitiat 25-11-2017 18:24:07
l F sindo REGISTRO ACTIVO
e £ . b emronie nuy o el Copliiug wiud i Gt ou SHLuliitiain VR i nbo Cricem o we s o e il
- Firma i o
LY LHaitai
Bl e
Copia del RUT : @ Buscar _ a Umpiar
% ‘ .

Novedades de los
servicios en linea

Ultima actualizacion 15 de Diciembre de 2011 - #2onticar, v enrines ce uso | Mapa dei sitio | Hora Legal Cetompiana

Sede principal: Bogota, Nive ral, carrera 8 N° 6 - 64 edificio San Agustin; PBX (57+1) 6079999; fax (57+1) 3337841,
Contact Center para Bogota: ) 3256800; Linea gratuita nacional: 01 8000 -129080; horario de atencion: lunes a sabado de 6:00a.m. a 10:00 p.m.
Correo electronico de contacto: agistenciai@divn.gov.eo | Pumos de cotlacic

P ) T o 112
nftnsmuisca. dian.gov.co/WehRuti Auisca/DefConsultaEstadoRUT faces
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Certificado de Afiliacién

La Sefiora CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA , identificada con Cédula Ciudadania 1.049.611.938, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan

Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Numero de identificacion: 1049611938 Tipo Identificacién:
Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado:
’) de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
ireccién actual de residencia: AV ORIENTAL 8-46 Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 8790606 Depto. Residencia:

Documento Apoffante Razén Social

1049611938 CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado

Idenﬁﬁéaéién : TD : Nombre Fecha afiliacion
" BENEFICIARIO 23275802 - CC MARTHA GLADYS PINEDA DE PEDRAZA 01/08/2017
TBENEFICIARIO 6754140 | CC . 01/08/2017

" JORGE ELIECER PEDRAZA RODRIGUEZ

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Tunja
BOYACA
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecha retiro Parentesco
VIGENTES MADRE
VIGENTES PADRE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos bésicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicéndose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777

Se firma y expide en Bogota a los 22 dias de! mes de Noviembre de 2017, a solicitud del interesado.

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

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

‘ DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



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

porvenir

SO May uno

CERTIFICA QUE:

El(jla) Sefior(a) CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania 1,049,611,938, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



},;‘ t 3 : H
27 F T 0
] L 5

COMPANIA DE SEGUROS . ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identific6 que CINDY

. TATIANA PEDRAZA PINEDA, con Cédula de Ciudadania 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 automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de Noviembre de 2017.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 22/11/2017 1:58:41 p. m. 1de1
ISCDC: 22/11/2017 1:58:41 p. m.




P SISPRO
(W) MiNsALUDG g TODOS PORUN ) Sistema Integral de la Proteccién Social
e s toucson Registro Unico de Afiliacién

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

W 2017-11-14

-PINEDA

sl
“TATIANA

201/-10-31

2017-11-10

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

2012-03-06 Activo cotizante

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

Ministerio de Satud y Proteccién Sociat,
Direcci6n: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/24/2017 12:23:21 Pag.1
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;’ TODOS PORUN Sistema Integral de la Proteccién Social

NUEVO PAlS

PAX RQUIDAD EDUCACION

@) MiNsALUD

Registro Unico de Afitiacion

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

‘ 2012-10-20; Activa ‘EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS “Santander- BUCARAMANGA
: ‘INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
*DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
_HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE

‘POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

"SALUD MENTAL
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA 2016-04-02: Activa . EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Boyaca- TUNJA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA : [INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,

CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES,
CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS
(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

No se han reportado afiliaciones para esta persona

: 2017-10-31
K

No se han reportado afiliaciones para esta persona

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

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

Fecha: 11/24/2017 12:23:21 Pag.2
AM



SISPRO
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() MINSALUD

i PAZ BQUIDAT EDUCACION

Registro Unico de Afiliacion

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

BIE{ 2017-11-10

No se han reportado pensiones par esta persona.

5 2017-10-31

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

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

Fecha: 11/24/2017 12:23:21 Pag.3
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TOD:)S POR UN

A ES |
A o NUEVO PAIS

- ADVINISTRAIORA Df M)SRMSOSDB SISTEMA -
| GENERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

IMINEALL T

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados a! Sistema de Segurid: d Sociaf en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNVNAS DATOS
TIPO DE ] ce
IDENTIFICACION
NUMERO DI: eA11C A
® IDENTIFICAGIAN 1046611438
NOMBRES CINDY TATIANA
APELL DOS FEDRAZA PINEDA
FECHA DE NACIMIENTO b Al el
DEPARTAMENTO EOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FZCHA DE FECHA Dt TIPO DE
ATILIACION  |FINALIZACICY | DE AFILIADY
EFECTIVA AFILIACIG
MEDIMAS EPS
ACTIVO S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 31/12/29¢9 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Foage | vy | e | o070

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Fesolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaci¢n de A‘iliacion, establece
el término de la afiliacion 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 ge1era la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actuali::ar la EDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Caliilad de datos de afiliacion
reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la
informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacién de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacién previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos
colombianos y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero ce identificacién, la
novedad de fallecimiento y la respectiva modificacior para su correcto registro en la BDUA.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y ZOC y de los prestadores de servicios de satd, corio complemerto al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud « los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacion publicada en ésta pegina, por favor remitase a la zPS en la cual se

-ittp://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?toxenld=n0GOJLIBd1MQNhk/ldzu™ ==




26/11/2017 apliczciones.aidres.gov.co/BDUA_Interret/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=n0GOJLIBd1MQNhk/IdzuTg==

encuentre afiliado y solicite la corraccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la noveda correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

EHMPRIVIR CERRAR VENTANA

http://aplicaciones.adres.gov.co/EDUA_In ernet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r0GOJLIBd1MQNhk/ldzuT ==
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CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES

MINSTERIO DE DEFENSA NACIONAL - SALUD
DGSV - HOSPITAL MILITAR DE BUCARAMANGA
830039670

NT7ABRE O RAZON SOCIAL: CINDY T/-TIANA PEDRAZA PINEDA

Cio Nt 1049611.:38

Ei ~uscrto pagador CERTIFICA, que para el afio fiscal 2017 se realizaron los siguientes pagos y se Causaron y pagarc: «os siguientes
decuentos:

PAGOS Y REINTEGROS

F HADEPAGO DOCORIGEN VALORBRUTO  ciiOf VALORNETO PO ORDEN I GARIO
20 -03-06 46303517 1 558.480.00 0.00 1 655.480.C0 OP_EP S Eanefic a- ¢ final
207 704-06 78837817 1.113.200,00 0.00 1.113.200.00 OP_EPG  Beneficaro final
20 -)5-08 111410217 1 113.200.00 0.00 1113.200.00 OP_EP. Benehcasotnal
20 70607 142840717 1 113.200,00 0.00 1113.200.00 OP_EP')  Banefica-¢ final
207 707-10 180124817 1 '13.200.00 000 1113.200 €0 0P EP7 Banefic arc final
20 808 215920817 367.920,00 0.00 667.520 00 OP_EPO  Beneficar o final
20" -19-06 250396517 1.484.267.00 0.00 1.484.267.00 OP_EP3  Beneficiaro final
20+ 21004 288099217 1113.200,00 0.00 1113.200.00 OP_EPG  Beneficia~o final
20°7°-11-03 326827517 1 113.200,00 0,00 1113.200.00 OP_EPG  Benefica~o final
21205 366602117 1 '13.200,00 0.00 1113.200.00 OP EP 5 EBanefica o final
—T'\,“AI_ PAGOS 11 503.067,00 0.00 11.503.067.00

VA OR TOTAL INGRESOS l ____2031057‘00

i DESCUENTOS
“ECHA DE ' ' coDIGo

REGISTRO ~ DOCORIGEN  remiPiro  NOMBRE DESCUENTO VALOR BASE TARIFA  VALOR DESUCCION

]’_(} AL DEDUCCIONES APLICADAS

DEVOLUCION DEDUCCIONES
“ECHA DE CUENTA POR CODIGO /
REGISTRO PAGAR DESCUENTO NOMBRE DESCUENTO VALOR BASE TARIFA  VALOR DEDUCCION
S TOTAL DEVCL JCION DEDUCCIONES
N . T T e
TO " AL DEDUCCIONES .
Amismo certifica que los descuentos aplicados se consignaron oportunamente, ce acuerda ron las fechas estanlocit oo aiey v 05 eries

administradores de los descuentos aplicados

Pag 1 e

Pagina
18
de

143



Namon | N

Certificaco «»pedido en la AV DORADC CAN Ml NsA EMNUEYO P 5 BOQOTA D.C. COLOMBIA a los 20 :ias del mes de

iy

Pagador e

(Segtin el articuio 10 de! dekreio 836 de 1991 no requiare firma autografa)

TR g Pago; Tigo_de Beneficiario
2_ rden de Pago Presupuestal de Gasto Eerzficrany Finas

RS ¢ iden de Pago NO Presupuestal de Gaste Traspaso 2 Pagadufia
P »rden de Pago No Presupuestal

3R gres: s de Caja Menor
=0 G 2@in:eyros Presupuestales de Gasto
o E 5 “ein:e jros NC Presupuestales de Gasto

o . -eir & yos Egresos de Caja Menor

I 0= valores negativos correponden a reintegros aplicados

Paga 2 ce 2
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN S2LUD OCUPACIONAL S.AS.
ASSOU S.AS.

forado. Tunja, Bovacd - Cofombia
B 317 6386099
ac onaldomail.com

Lma;? aSa'JL cuiombéau., i

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA Identificacion: CC 1049611938
Sexo: F Fecha de Nacimiento; 198B-05-18 Edad: 29 A
Direccién AV ORIENTAL N°8-46 Teléfono: 3118790606

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA .
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 0092507 Fecha apertura: 20171127 08:58:56
Fecha cierre: 20171127 12:14:50
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio: Auxiliar de enfermeria

mog constar que h realizado édico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 yla Reso!ucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de fa
a clinica ocupacional y, en general, los documaentos, examenes o valoraciones clinicas o paraciiricas que alli 1ep son estri fidenciales y serd resp bilidad de
nuestra institucidn. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EVALUACION PSICOLOGICA (Tast), EXAMEN OPTOMETRICO
RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POREPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Balance Postutal. Contro! de examen de sencs anual. cantrol cada afio.
Control médico anual. Valoracios por nutricion y dietetica Ejercicio fisico 30 minutos de
Control optometrico anual. de EPS, intasidad moderada diarios.
Higiene postural. Yaloracién por optometra . Realizar actividades recreativas y
Manejo adecuado de cargas. Valoracion porsu £.P.S., chivpories,
Pausas activas. uso de antecjos cotrectivos
Pausas activas espalda . permanente y para laborar.
Pausas activae para mufiecas, codo y
hombro.
Requiere uso de lentes formulados
para el oficic.

Uso de ayudas mecanicas para
manejo de cargas.

Uso de Elementos de Proteccion
Personal.

Vacuna hepatits B.

Vacunas POS.

Conirol segtn PVE.
Reposo auditivo extralahoral.

Defecto refractivo leve.
Uso de antecjos con filtrc AR.
uso de comeccion optica permanente Y PARA LABORAR,

RESTRICCIONES LABORALES
CONCEPTO DE APTITUD: Apto con patologfa no Incapacitante

Fecha Impresion 28/11/2017 Impreso por: ANA MILENA ROBERTO CABANZO Pagina 1 de 2



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIOKNAL S.A.S.
ASSOL 3.AS.

AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacion reaiizada: Examen medico ocupacional de Ingress Fecha de evaluacién: 20171127 08:58:56
Lugar de realizacion: Tunja» - Boyaca Orden servicio No.: 0092507
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE '
Nombre y apellidos:  CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
No. Identificacion: CC 1049611938
Genero {sexa): F Edad: 29A Teléfono: 3118790606
Profesion: AUXILIAR

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso:  27/11/17 0:00 Jornada de trabajo:  Diuma Tipo jornada: Horas laboradas:

Antiguedad en ia empresa (meses): Antiguedad en ef cargo {(meses):

Area empresa: Sin informacién Seccion: Sin informacian

Cargo u Oficlo:  Auxiliar de enfermeria

.EBA AUDIOMETRIA

Otoscopia Normalidad Hallazgo
Qido derecho Normal
Oido izquierdo Normal

Via aérea Derecho (dB) : izquierdo (dB)
125 10 10
250 10 10
560 5 5
1000 5 5
1500 5 5
2000 5 5
3000 5 5
4000 5 5
6000 5 5
8000 10 10

PTA - Grado / Significado ELl - Grado / Significado 8AL - Grado / Significado

on 50 Normal o.n A Normal excelente on A Audicion Nomal

5.0 Normai 0.l A Nermial excelente 0. A Audicion Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA == AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segun GATISO‘ AUDLC&ON DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL;

TR ANA Bepepsn P

-
o Ty
N ri SVRT e
£l
e ».u%

Firma e X Firma paciente
Nombre: VERENICE RODRIGUEZ: JUNCEO, ol :pa! 3k a4t CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA
Registro No.: 021 Especyahdaa‘ Fdrnﬁiuﬁl lﬁrb’spm;‘ista en salud ocupacional y r.l

Fecha impresion  28/11/2017 Impreso por: ANA MILENA ROBERTO CABANZO Pagina 1 de 1




ASOCIACION DE SERVICICS KN SALUD OCUPACIONAL S.AS.
ASBOL S48,

OPTOMETRIA

DATOS GENERAL

win. Tunja. Boyacd - Colombia
17 8386098
ionakidamail com

Tipo Evaluacién realizada: Examen medico ocupacional de ingreso
Lugar de realizacion: Tunja - Boyaca
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

Fecha de evaluacion: 20171127 08:58:56
Orden servicio No.: 0092507

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

No. Identificacion: CC 1049611338

Genero (sexo): F Edad: 20 A Teléfono: 3118790606
Profesion: AUXILIAR

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

‘ha de ingreso: 27/11/17 0:00 Jorada de trabajo: Diurna Tipo jormada: Horas laboradas:

iguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo {(meses):
Area empresa: Sin informacion

Cargo u Oficio: Auxitiar de enfermeria

Seccién:  Sin informacién

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Vision lejos sin correccion 20125 20/25
Visién proxima sin cotreccion 20/20 20/25

Refraccién Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera +050 207120 +025 20120
Cilindro -100 -H78
Eje 4 0

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Astigimatismo mixto

ecomendacion: Defecto refractivo leve.
de anteojos con filtro AR.

"0 de correccion optica permanente Y PARA LABORAR,

Observacion:

G 48 RhANA Fepepan P
C_AX '

Firma Firma pacieiite

Nombre: EDNA ROCIO DIAZ QUIRDGA CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA

Espaclalidad:

Registro No.: 13490

Fecha lmpresién 28/11/2017 Impreso por: ANA MILENA ROBERTO CABANZO

Pagina 1 de 1




elunj . ZeL VD » BUZSYPL - 861€ Zhl 'S8l « 95-6 N L} @lieD
TS 7 JI0BUNIEA 120 PLLH
?‘ S/‘ 7" "Wj?/‘"?_ 2740 I o A ¥ L/]“;'}":eunse/\
pep3

PP ]
2z V€L, T BRoT g

?jaaﬂ(’:{‘ & .*a-v‘pprg P10 W 1Dk 5 aiquoy

R H [ !
OIOZ V;.\/"_\ 'Y?;.\/{? ‘;)3’ ) ‘ BYoY
NOIDVNNOVA'AA LANUVD
6-0¥6'108°168 LIN
pordog [BUOIIIBG
YNVIFINOI0D VoA ZMAD




—— e e

PN NMImYONMALE L e

Seré exigido-para e 'a?a zonas de riesgo

=

Consérvelo

zn caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

; A
el [

HEEE

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

/
~

En caso de requerir el certifi Ca&ﬂﬁtémacmnal de Vacunacitn
o Profilaxis, solicite su transcnpcmn en los sitios autorizados.

§s P’ ? ( J t;”

§PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto

ombes: Cmfj“/ /al-amq W‘
hpelicos: Pechaaa finecles " '
Ge Soamad ch T Pasapone . IO‘MG”q38 i
@ 0l 2 w0S il 9EQ J/

\

MinSalud

i PROSPERIDAD

Nombres:

Apeliidos:

Documen

de !dem:dad C C A Tl

Certificado de Vacunacién del Adulto

OmJ Tul\cml«
?Jm&c:\ ﬂnedox

Pasapone

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO \&sﬁ;‘?&.‘éﬁm ol & MsC
2 olégico | D Biolégico | Dos's| Fecha| Fablicante .
g amp;;on 1 ’ MT‘Cpntra. o
“ubéola Fiebre
n | Amarilla
~xoide 2 Contra \/Nhica 21’!('!(-”358@5;“2:\' ‘Cﬁrclnan.
I'ténico 3 Influenza ’
‘.'ﬁ_l&_B(!j’lCO Fd
Virus de
5 Papiloma
1 Humano
~ ontra 2 - o ' Q A——
eatitisB| 3 Variceld | 1 P1238 30} pbr | 12 sellot
R
“i )lég:cb Dos sis| Fecha Faerlxgagte:‘
ramplon I “Contra Lo h "o O Rasheald
! ,beola 1 ':}“'0\“\2 O‘Z_N\Q‘ ZS I]'_ ﬁ,'\. LN Fiebre WCC FAYE XY \3 MS A2 _ji‘l__
1 Amarilla :
j::_g;oi_de 2 Contra (\WCQ [0 -\L ;‘o‘cc\;’ic’ ( |
- I T T TS Influenza | @ la-ce3 "“*3“ ks
Td 430w -1 CIOIOLH, - LA Virys de
5 10V -\-R|CARTAL . | Lesty] Papiloma
1 ' Humano
Zantra 2_ |, w1 -
ClatitisB| 3 w Hepahts® R DEOVAE 1424021 [Tl P
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'2/11/2017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
det Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacién * NUmero de Identificacién *

% Cédula de Ciudadania

v § | 1049611938

SRS S S—

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
; Nacional def Talento Humano en Salud
. (ReTHUS)

ey

£

“tp://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

1/1




S 112017 SISPRC - Aplisatvos Misionaie -

gt

- SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social

CINDY PEDRAZA ,

Registrarse =~ Mesade Ayuda @ Cambiar Clave

Ceimiin Arerare

Principal " ReTHUS ;
A continuacion se presenta la informacion de su registro en ReTHUS. I
+ SIDAM Cliente e e e e e e e e e e e e e e e e

Datos Personales y de identificacion:
Tipo de Identificacion : CC

humeic de Identificacion £ 1049611938

Primar Anollidn PADRAZA
Segundo Apellido: PINEDA
Primer Nombre: CINDY ?'5'*w-
SegundoNombre: TATIANA |

Datog académicos y de autorizacion:

TihmA mrAanramyn:
Tins nrograma: AUX

Origen obtencion titulo: Local

Fochia dosde gue pusde gicioo . 11/2/2011
Uitima entidad en actuiaizéar ia mionac:ont - GOBERNACION DE
BOYACA

No registra sanciones en ReTHUS

NOTA: Esta no es una certificacion, sino ta presentacion de la informacién reportada por las entidades obligadas de

acuerdo a la Resolucién 3030 de 2014.

La informacién dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u

ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o

por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). -
Para mavor informacian le invitamaos a conatiltar el ABFCFE del ReTHLIS

Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:



SISPRU - Aplicativos iviisionaies

261112017
Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, codigo postal En Bogota: +57(1) 3161850 Resto del pais: 018000910097
110311 Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Linea de atencidn de desastres: +57(1) 330 5071 - 24 horas




G. Datos generales

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

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informz.cidon que se consi¢ina a continuaciéon
es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bzjo cualquier
medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo

CINDY TATIANA >EDRAZA PINEDA

Cédula de ciudadania

1.049.611.938 DE: TUNJA

Pregrado — Universidad

TECNICO AUXI_IAR DE EN ENFERMERIA -
FORMASALUD

Posgrado — Universidad

Hace parte reserva activa

S

NO| X

Indique causal de ratiro

[ }solicitud propia.

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

[ ] Porllamamiento a calificar serv cios.
] Por sobrepas.ar la edad correspondiente al grado.

[ ] Pordisminucion de la capacidad psicofisica para la
actividad militar.

] Por inasistencia al servicio sin causa justificada de
acuerdo con el tiempo previsto en el Cddigo Penal
Militar para el delito de abandor:o del servicio.

[ ] Porincapacidad profesional
[ ] Por retiro discrecional

[ ] Porno superar el periodo de pr ieba

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

Contratante: DIRECCION DE SANIDAD EJEERCITO

Objeto contractual: Prestacion de servicios profesionales
como auxiliar de erifermeria

Vigencia: 10 de enero 2012 - 31 de d ciembre 2017




SIGEP

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

Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA
Sucursal : TUNJA
No. De cuenta : 176570040715 CUENTA DE AHORROS

Direccion de residencia (indicar
ciudad)

Di-eccion: AVENIDA ORIENTAL 8-46 JORDAN
Ciadad: TUNJA

Teléfono fijo — teléfono celular

Tel. fijo: N/A
Tel. celular: 3118790606

Correos electrénicos en los que
recibo cualcuier comunicacién
oficial emanada de! Ejercito

Tatianita184@hotmail.com

Contratos vic entes de
prestacion cle servicios (indique
entidad — objetc — plazo de
vigencia — vr. Tote | contratado)

Contratista (indique NIT): DISPENSARIO MEDICO
BUCARAMANGA NIT. 830.039.670.5

No. De contrato: 505-DMBUG 2017

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE: ENFERMERIA

Plazo: SEIS MESES
VI-. Total contratado: 5.937.067

Otros  contratos  vigentes
(laboral — labor - aprendizaje —
ocasional de: trabzjo — otros)

Tipo de contrato: N/A
No. De contrato: N/A
Objeto: N/A

Plazo: N/A

VI Total contratado: N/A

Estado Civil

SOLTERA

Datos cényuge > compainero
permanente:

Nombre corpleto -
identificacion - empresa o
entidad con la cual labora o
presta sus servicios — aclare si
labora con el Ministerio de
Defensa — EJC-IFAC-ARMADA
NACIONAL - entijad adscrita o
vinculada a MIMNDEFENSA vy
bajo que condicion.

Nombre (Cényuge): N/A
[dentificacion (Cényuge): N/A

Erpresa — entidad en la cual labora o presta servicios —
NIT — tel. contacto: N/A

TEL : N/A

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




S| [ | Espscificue:________
NO| X

No. De -hijos - nombre -
identificacion

No. De hijos: N/A
Nombre: N/A

Identificacion: N/A

Tiene familiares que
pertenecen al Ministerio de
Defensa —EJT-FAC-ARMADA
NACIONAL-: Entidad descrita o
vinculada a MINDEFENSA

Si_

Grado de consanguinidad __ _

Cargo que desempefia __
NO

Inhabilidades e
incompatibilidades

Me encuentro incu-so en alguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad Constitucional o lega!

SI [ ] Especificue___
NO | x

NOMBRE COMPLET@ Q\N\u\b\;&%w\(\%\mﬂﬁ?\m&

FIRMA_TAULA

IDENTIFICACION

AT AR

FECHA

23 -\ - 2017
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INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

NOMBRE DEL CANDIDATO: CINDY TATIANA PEDRAZA PINEDA EDAD: 29 ANOS C.C 1049611938
CARGO: EMPRESA: EJERCITO
FECHA APLICACION:  27/11/2017

RESUMEN CUALITATIVO DE RESULTADOS
FACTOR PERSONALIDAD
16 PF5
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 dura. A veces es sentimental y busca afecio y de pronto asume una posicion un poco distante en lo

emaocional.

SEGUIMIENTO DE NORMAS E INSTRUCCIONES
Es una persona atenta a las normas, cumplidora, formal, disciplinada estable, de cardcter exigente, responsable
organizada, dominada por el sentido del deber, seguidora de las reglas y los principios.

ORIENTACION AL RESULTADO
La persona tiende a pensamiento abstracto, inteligente, tiende a ser rapida en la cornprension y el aprendizaje de

ideas, agil para reconocer la solucién de un problema, creativo y gusta sacar conclusiones, perseverante.

TRABAJO EN EQUIPO

En sus relaciones sociales se muestra como una persona deferente cooperativa evita los conflictos, manejable,
humilde convencional, gusta de ser supervisada y mandada, considerada y cuidadosa con los demas, se orienta
al servicio al cliente, tiende a acomodarse a los deseos de los demas, suele ser mas cooperativo que asertivo.

TRABAJO BAJO PRESION

Cindy evidencia caracteristicas de sensibilidad, demanda de atencion y afecto, en ocasiones suele dejarse
afectar por lo sentimientos, idealista sofiadora & impaciente, su caracteristica de inestabilidad emocional, puede
afectar la capacidad de trabajar en situaciones de presién. Tiende a basar sus acciones en valores estéticos e

idealistas.

RESPONSABILIDAD
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Evidencia sentido medio de responsabilidad y cumplimiento, determinada por las exigencias y las expectativas de
la entidad. Perseverante, determinada, responsable, disciplinada, dominada por ¢l sentido del deber,
preocupada por normas y valores morales. Cumple con los piazos 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.
CONCEPTO FINAL.
Cindy tiende a ser muy abstracto, idealista, e inteligente, sus intereses se dirigen hacia la intimidad, alejandose

de las actividades de grupo. Diplomatico atento al manejo de lo social, piensa lo que dice, respetuosa del otro, de
mente exacta; tiende a ser emocional. No evidencia ningln factor clinico que afecte su labor.

TENIENDO EN CUENTA EL PROCESO DE SELECCION Y LOS DIFERENTES ASPECTOS A EVALUAR SE
CONSIDERA QUE EL CANDIDATO ES

APTO NO APTO PARA OCUPAR EL CARGO AL CUAL SE PRESENTO

\ﬂ(_‘,‘ﬂ ’&ﬂ
NELCY YOLAND&JMQMM.
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{version § .
1

MANEJO DE LA IMAGEN

INFRECUENCIA

: AQUIESCENCIA

Nombre: | Pedraza Cindy
[ _
PD
15 RESERVADO | A 7 ; § o ABIERT(
8 PENSAMIENTO CONCRETOQ B 6 3 PENSAN
7 INESTABH.IDAD EMOCIONAL | ¢ 1 ESTABIL
11 SUMISO | E 4 DOMINA
9 PRUDENTE F 5 i gg MPULSE
10 DESPREOCUPADD | G 1 ESCRUF
13 TIMIDO | H 6 ESPONT
12 RACIONAL 1 7 EMOCIO
7 CONFIADO L 3 SUSPIC:
8 PRACTICO | M 6 SONADC
10 SENCILLO | N 5 ASTUTC
11 SEGURO | O ¢ ] INSEGU!
18 TRADICIONALISTA QT g ; f INNOVA!
. 17 DEPENDIENTE SE_TUPO a? 10 T :cﬁ ,; : : AUTOSL
10 DEEINHIBIDO | Q3 7 CONTRC
g TRANQUILG _9_4._. 6 : i Z;: TENSIO!
Dimensiones globales
BAJA ANSIEDAD 7 b i ﬁ?% ALTA AN
INTROVERSION ] 3 EXTRAV
BAJO CONTROL SOCIAL 4t ALTO C(
DEPENDENCIA 5 INDEPE!
APERTURA AL CAMBID 3 MENTAL
Ecuaciones derivadas de perfiles

OBJETIVIDAD 7 2 s SUBJETI
CREATIVIDAD BAJA 7 CREATI
BAJO NEUROTICISMO 8 ALTO Nt
BAJO AISLAMIENTO 7 ALTO Al
BAJG LIDERAZGO 3 ALTOLIL
PROPENSO A ACCIDENTES 3 LIBRE At

Comparacién con parfiles de compeatencing a través de ecuaciones discriminantes

B TTIITT] o
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BAJA COMPETENCIA ESTUDIANTE

EMPLEADO NO EMPRESARIO

DOCENTE CIENCIAS BASICAS

DOCENTE INGENIERIA E INNOVACION

DOCENTE SOCIALES Y HUMANIDADE$

ALTAC
EMPRE
CENTIFICO
CIENTIF

CIENTIF
HUMAN



