ANEXD UNICG
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariaments, de manefa uniaberal, & nombre propio, asumo & prasents COMPROMISD DE CONFIDENCIALIDAD,
tenmends &n cuents (a3 sigwenies consideraciones:

PRIMERA: Cue ol MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL-EJERCITO NACIONAL/OIRECCION DE SANIDAD/THEPENSARIO

MEDICO , BUCARAMANGA io la confratacion directa cuyo objela es mis sefvicios profesionalas como
_ﬂ-ﬂ.ﬁv para apoyar @ en las achidades de
AT .

SEGUMDA:! Cue e propdsilo Apoyar [a Gesbin de i3 Inshitvcdn en b que hace referencia a ipdas kas obligacionas especiicas
definidas en el poniraie de prestacion de servicios profesionalas W°

TERCERA: Cue sienda de mi interds efecluar & confratacidn direcle enunciada an al considerando primero prededands, me
encuanio dispeesta & ssumit con la debida confidencalidad de & ejecuckin propla de los procesas v proyecios gsl coma de |a
gjecucitn de las acfvidedes; en tal sentido suscribo &f prasente documente de confidenciaidad, por @ cual se geraniza la sbsoiuta
reserva, &n la medida qus B infornackin tacnica, acontmica y juridics, puesis & disposicion confiane datos ralerdos & bienes yio
seryicios destnados & la defansa v saguridad nacional,

CUARTA: Qus per I tante asume fibre y espontnaemanie este comgromiso, el cual 5e ragisd par 1as sigulentes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante |a suscripcion del presente documantn,
BN 105 SUENIEs OMpromises.

11 EL CONTRATISTA no duplicara fodal o parcieiments |a documentacion recibida, a elacos de lrastadada a
{ercans que puedan 1ener interds an la informacion de ios procesos ¥ proyectos asl como da 1a ejecucian da
fas actividaces de los mismos, en la informacidn benica, econbmica y juridica.
1.2 EL CONTRATISTA se compromabe 3 no permilir que &n su nombeg, sguen, bien sea empleado ded mismo, o
un &gents comisionisia ndependienie, o un asesor o cansullor incuria an o tefialado anbaramanie.
1.3 EL CONTRATISTA, & compromets lomsments & cumpl en fodo momenio 85 leves de §a Repobica de
Colombiz, especiaimanie do squellas gue rigen e presenls proceso v [a relacidn conlractual v se imponen |as
siguienies obligaciones:
gl Mg revelar informacian propla del objets de la presenia confrataciin
b] Mo permite gue tercenos oblengan informecin sobre ke procesos yio proyectos, las finaidades y sus
cOmponenias 1Ecices, BoCNBMICos ¥ uriiicos

¢l Moobrar s ravés de bercerns ¢ sUgEn gue lercenos hagan io oMo &0 = nombre

) Mo publicar informedidn alguna, por madios de comunicacion alesindmica ¢ comeas intemos que permita a
tarceros sooeder 4 la Infrmaciin

1.4, EL CONTRATISTA se comprormsle formalments a no eleciusr acusrdes de neturalezs slguna con fercerns
fus menifiesien inlerds en el asunio,

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISETA asume a frawés de la suscipciin del
presente compromisg, 185 consacuencias qua o Ministerio considere procadents imponer, entre ellas, la presentecin piblica de su
canducis fransgresars, kualments & ol Ministaris demuesira que con. Su ackuzcion se. vulneran s derschos, podra ejercer las
atclangs civiles, penales v edminisiraivas que le parmitan resstablecar su sityaciin, presa indemnizazidn del dafo cavsada.

CLUSULA TERCERA: Daclars igualmente EL CONTRATISTA gue todd 1 infrmaciin que se produzea en la ejacucin del conlralo,

sara canfidencial o taseryada.
En gonstancia de lo enterior y como manifestacin oe i3 EI-D-B:I'.'II:EI:‘I:IH de los “:“]Elﬁ unilaterales incorporados en &l prasents
X : Ir-'{E

documenta, 56 firma al mismo en la cudad de
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7 DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

CLCLITA HriTH2ng
COLOMELA,

Poar misadhy dis la prossite hatomos congtar qua ol safior EDGAR HUMBRERTO FORERG Galvig
can Cédula de Camdadanis i 0415757

g SUCUTA-MORTE DE SANTAMDER

persesn an &l Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Ikiimmnra O03S001 71351
2otaming







REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA BE-CIUDADAMIA
MNUKEEFC 1 -m;‘fSt?E?
FORERO GALVIS

APELLID0S

FE'|-_;_."|.,.1 DE HACHIENTD DE"FE E" EQD

CUCUTA
NORTE DE SANTAMNDER)
LUGAH OF NACIMIENTS

1.75 O- M

ESTATURA G5 AH SEAD
18-MAR-2008 CUCUTA )
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEQICIONZ 0 dsud dla =tey =

REGISTRADCH NACICMAL
ML ADEL BAMIHET FlEm







Regisir Mo
TALEWT HORARC B 54 1015/2014

Frofesian u Ocupagion

MEDICO

Nombrgs

y Apadidos
EDGAR HUMBERTO FORERO GALVIS

CCeaCE

1080415757

|frstducitn de Educacion Ciufad

UNAB BUCARAMANGA

%0 452554 P e et 410812014

— -

FlIRNa

FIRMA
MINISTRO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL O SU DELEGADD

()

TO PUBLICO ¥ 5E EXPIDE DE
CONFORMIDAD COM L& LEY Na, 1184 DEL 3 DE OCTUBRE DE JogT.
5| BSTA TARJETA ES ENCONTRADA fa

L, FAVOR
AL MHESTERIO DE SaL LD v PROTECCION SOCIAL

DECRETOS 1465 DE 1992 ¥ 4107 DE 2011, QuE
SENALAN LAS FUNCIONES DEL CREADGD MINISTERIO DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL, LEY 1044 DE 2011,







La R::pﬂﬁficu de Colombia
v ensu nombre, (o

Institucion Educativa
Gimnasio Domingo Savio
San José de Ciicuta, Norte de Santander

Reconocida oficialmente por la Resolucidn No, 000173 del 18 e mayo de 2004,
de (o Secretarin de Educacion M unicipal,

i RS

FCoptfieredl

< RS
Identificado cort T.L. No. 900205-59305 de Crcuta, Norte de Sarntander

EL Titulo gr..fer

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobade (o5 estudios correspondientes al nivel de Educacion
Medie Acodémica, seqiin ¢l Provecto Educative Institucional PE.L del Colegio

_//j«, -.f_’f"c‘f@‘;'—* " oy 2

Rector i ma Administrafiva

P T e
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La Remiblica de Colombia
¥ en su nombre, [a

Institucion Educativa
. Gimnasio Domingo Savio

San José de Cricuta, Norte de Santander

Reconocida oficialmente por [a Resolucion No. 000173 del 18 de mayo de 2004,
de [a Secretaria de Educacion Murticipal,

El T[tufu:_-.:_[e
Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado [0s estudios. correspondientes al nivel de Educacidn
Media Académica, seqiin el Proyecto Educativo nstitucional P.E.1. del Colegio

Rector







Institucién Educativa

Gimnasio Domingo Savio

Calle 9 No. 9E-77 » Teléfono: 575 02 30
San José de Clcuta, Norte de Santander

ICFES Mao. 113880 DANE Mo, 354001000698

Acta de Grado No. 03

‘-'\\I

En la ciudad de San Jose de Cdcuta, Norte de Santander, el dia 1 de diciembre de
2006 se llevé a cabo el acto de graduacion, presidido por José Ricardo Abrajim Cortés
(Rector), Sofia Cortés Gamboa (Directora Administrativa) y Maria Elena Pérez Rojas

(Secretaria), en el cual la Institucién Educativa Gimnasio Domingo Savio confiria af
titule de:

BACHILLER ACADEMICO
a.

Edgar Humberto Forero Galvis

|dentificado con T.I. No. 900205-58305 de Cucuta, Norte de Sanlander

quien cumplid con los requisitos académicos ¥ las exigencias establecidas en el Plan

de Estudios, del Proyecto Educalivo Institucional del Colegio y le es otorgado el
correspondiente diploma.

La Institucién Educativa estd reconocida oficialmente en al nivel de Educacion Media
Académica por la Secretaria de Educacién Municipal, para otorgar el titulo de Bachiller
en la medalidad Académica, segun Resolucidn No. 000172 del 18 de mayo de 2004,

Es fiel copia del acta original.

En San José da Cucula, Norte de Santander. a los 1 dias del mes de diciembre del
afno 2006.

Firmada.

- ‘:"_5':-5{—‘ : - = = i
JOSE RICARDO ABRAJIM CORTES A CORT A

C.C. No, 13.258.557 de Cdcula C.C. MNo. 27 556,760 de Cucuta
HRecior Directora Administrativa
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ACTA DE GRADO No, 834
Folio No. B27-24807 del Libra No. 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Cienclas de la Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departaments de Santander Republica de
Colombia, a los 21 dias del mes de Diciembre de 2012, en el aula maxima de la
Universidad, se celebrd la ceremonia de graduscion de EDGAR HUMBERTO
FOREROQO GALVIS, identificado(a) con la cédula de ciudadania Mo, 1.090.415 757
de Cucuta,

El grado fue aprobado por ef Consejo de la Faculted de Ciencias de la Salud, segln
Acta No. 111 de diciembre 7 de 2012 y ratificado por el Consejo Académica segun
Acta No. 754 de diclembre 7 de 2012, previa comprobacidn de gue el aspirante
cumplio los requisitos exigidos para el Programa de Medicing.

El Rector Dr. Alberte Mentoya Puyana, tomé Juraments al graduado, hecho lo cual
Iz hizo entrega del Diploma que lo acredita coma MEDICO,

El titulo se expidid de conformidad con las normas legales vigenies y de acuerdo a
la autorizacion legal conferida s ks Universidad

Para constancia se extienda vy firma la presente Acla a los 21 dias del mes de
Diciembre de 2012

Alberta Montoya Puyana, Rector (fda), Luz Marna Carsa Morales, Decana (fda),
Maria Victoria Puyana Silva, Secretaria General (fda)

Es fiel copia tomada del original a los 21 dias del mes de Diclembre de 2012,

o o = s T, a8 M W
¥ MARIA VICTORIA PUYA
j =1 L

ottel SEcretana General

5 1600

www. unab.edu.co

1 SN 1 T 3%
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DETARTI R T |
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] AT B J
Veersicn. 40 . : ;
RESOLUCION H“u DE 2(14
( 7 20 )

Por la cual se sutoriza el ejercicie de una Profesion

Ei Director del Instituto Departamental de Salud Norta da Santander
en uso de sus atribuciones legales y en especial s conferiizs en la Ley 1164 de 2007
Decreto Numero 4810 de 2008 y

CONSIDERANDO:

Guz EDGAR HUMBERTO FORERC GALVIS, identificads con 15 cédula de riudadania
N 10504 15,757 expedida en Cioula MNorfe de Santander, ha soficitodo fa Auforizacion oel Ejercicio
Erofesional como MEDMCO, Thda gue le alornn UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA en
i3 cludad e Bucaramangs, 8 0l 21 de Diciembre de 2012, segin Acts te Grads N B34

Que dicho Titulo s2 encuenira Registrado en el Folio N 127710, del Liwo de Diplomaz MY 2 y ain
Nimero te Cipfoma  de ia respective Universidad.

(ue cumplhé con su afo Seoial Obligalone en o Grupe Mecanizado Maza (GMMAZ; de Cilcuts
perienccienie & ASPC WN° 30 de la Trgesima Erigada del Ejerclio Macional, desde el 5 de Marzo te
2011 hasta =l 4 de Marzo de 2014

HESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:- Autorzor a EDGAR HUMBERTO FORERO GALWIS, idenlificade con i3

védula de ciudadania N° 1090415757 ewpedida en Clcula MNore de Sanfander, para jercer la
profasin de MEDICO en lode ef Ternitorio MNacienal

AHTICULD SEGUNDO: Pars poder gjercar ba Profesion o |la Especiabizacion en zena geografics
viferanie a dorde e registro e uto, af profesional deberd mscriliingg =n La Secrelaria d=2 Saled o=l
Liepartert ento donde va a laborar, con &l fin de ejeicer @l condral y Viollancia gue le corresnonde

PARAGRAFO: En Ia ienlificscidn de su reqisire, e profesions! debers anleponer 8l nemera 54, Codlow
gue idenlifica el Depadtamento v a conlinuacién el nimero de ks precenta resoluckhn. 2oparabo poi un
i,

ARTICULO TERCERD: La presenta Resolucion nge a pariic de (s fecha de su exggdicion.

Expedida en (licata a

SERNY Abeder

Ao sl WoaS DN
(DC | ST T AT L]

anEEE | =l Fy

i . 1 B - o
| Ay, T CHig 10 Eoioio Fosele Ohths 510 |
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CNRis#Te =T

CHTH- 2543

San Joss de Cocula, 15 de diciambre da 2018

EL LIDER DE GESTION DE TALENTO HUMAMND
DE LA CLINICA NORTE 5.A,

HACE CONETAR

ue e sefor EDGAR HUMBERTC FORERO GALVIS denidicaco con ceédula des
ciudadania 10904315757 iabore en CLINICA NORTE 5 4 y ss desempefia como
MEDICO INGTITUCIGNAL, & trevés de contrato de trmbopo & tarmino fijo desde el
pnmers {01) oe sephembre de 2014 devenga un salano Bascg mensual la suma de
D05 MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL PESOSE2 015 000) Se expide 8

solicitud del interesado

CESAR LE R NGEL CASTELLANOS

Lidar de Gestdn de Talento Humano
Rasizn  Hgpler N

Ay 18, No, 18 - 11 Teléfonos: SEFAZ32 - Fax, 5731396







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ¢ ramsromin
EJERCITO NACIONAL =

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
San Jose de Cicuta, 15 de Julio de 2017

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL-
BATALLON DE SERVICIOS No. 30 "GUASIMALES"

CERTIFICA QUE EL SEROR
i,
° EDGAR HUMBERTO FORERO GALVIS
CC. 1.080.415.757 expadida en Clcuta (Norte de Sartander)
SUSCRIBIO CON EL MINISTERIO DE DEFENSA &-EJERGITO NACIONAL-
BATALLON DE SERVICIOS No. 30 EL TO DE
PRESTACION DE 1
]

BATALLON DE ASPC No 30 "“GUASIMALES"

EJECUTO EL 100% DEL CONTRATO Y QUE LA
CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO SE
CATALOGA COMO — EXCELENTE.

PINEDA BELLO
Batalién de ASPC No 30 "GUASIMALES®







CUNFIDENCIAL
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

FORMATO Mo. 1 - SOLICITUD DE INGRESD
ESTUDIO DE SEGURIDAD PERSONAL

Lugar y Facha: M—— Mﬂ 5 :

INSTRUCCIONES:

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

- LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SUMINISTRARA DE FORMA VOLUNTARIA, SERA SOMETIDA A
VERIFICACION ¥ EN CASO DE QUE ESTA NO COINCIDA COM LA REALIDAD, SE PROCEDERA A
INFORMAR A LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA LOS TRAMITES DE LEY

-UNA VEZ SE ENCUENTRE DEBIDAMENTE DILIGENCI.AI}D Y ENTREGADO, LA INFORMACION
CONSIGNADA ADQUIRIRA EL CARACTER D

Empleo o cargo al que aspira

Fota perfil izgq Foto de frente Foto parfil der.

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE

aner Apellido ‘Segundo Apelide | Primer Nombre undoMNombre
T ous _| tgé.ua_ =L
|{CCIRC Mimern pedida en | Pasaporie No Expedico en o _ll
ra [oFoT 515t (Lecetls 'I e g—
Libreta Miltar No Ciase | Distrito Miltar No_ | Sobrenombess
le?odis15% r i s B 8
| Lugarde Nacimienta | Dia | Mes | Afo | casado | sofiero | Unidn Wiarts! Olre l
! | de Hagho
e . ..,-;-5 oC [t¢90| ¥ | ] !
F'mfaslﬂ-n u Dficia Taruﬂa Profesional No. Seflales Corporaies Estatura | Peso |
| oS Ay = [E2=" "
Dlre:l:'.hnn Actual Barmo Nos. Celular y fijo | Ciudad y Departarmento
533 €545 ' ‘ }J
G’%ﬂﬁ |'{ﬂ riue m. ais13eoal [ e 3,

CONFIDENCIAL







CONFIDENCIAL
fif Lugares de Residencia Antoriores ) )
| Direccion ” | TeWfonos | Gjugag ™
m_m,ﬁn.ﬁm-_mﬂr ...... oo | Re |
Direcaidn Chudag |
G0 hons - ¥s . B Grevnc - xmed |

DATOS FAMILIARES
'Nombre Esposa (o) & compaters {o}] C.C. No. Profesién u Oficio =
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| 1090 Vos By %
Nos. Calular y fijo o
T

A $ORE-Ts P Aoz — i

ljos — Nom E N R
t Hijos oimbres Edau nl'ﬁamg:;um ﬂ

_——-___
0 - —]
S | No C.C. No, ' Tﬂ@__?u?———q_
- 325563 ﬁ_a-'i:&m_q
o Profesidn u Oficig
S No C.C Mo I Telétancs _:l
EeIGITE 376 IS EG/3 =
Fl'nfﬂ-ﬁ:rnuﬂﬁch J.

HE

: _ RMANOS
1. Primer lido undo Apellide | Primar Nombre Undo Nambrg ]
Qcu G, § Direccian ﬂﬂgﬁﬂéﬁﬂ : %J
i & iAetlZ¥sol <iio +ént-ys —'215—1&(_@'_?_245_____
4 Printhr Apellide T Segindo Apeliia Primer Nombre undo Nombye ]

[ i __—[

5 L R Direccion de Residencia Teidfoncs (celular . 7 EE——
< o¥m 2N L7 L 77 L —
3 Pri['r-_r.'_"pﬂ__ﬁm'_ = undo Apefids [ Primer Nombrg Segundo Nomkre
——omre

B
. Ocupacidn CC. Direccidn de Residencia Teiéfonas (cafuar - } —l
—————1 G Residencia | ————— L] "
4 Primer Apelide | undo Apelide | Primer Nombre Segundo Nombre ]
| ———==@tndoNombre |
| Ocupacién |! C.C. Direccitn de Residencia Telétonos (caijar - fijo) =N
L i =
_-_|_\_-_—I
INFORMACION ACADEMICA
| Estudios Realizados | Afo Finalizacién Titulo Nombre de ia Institucian dad
s P S 3 w@
CONFIDENCIAL

il dms. iy e b s O e rribin, w B e







L
CONFIDENCIAL em: |
[l Lol Il:-n 1 e il e 4“]
mnjaml Lee | Habla | Escribe Especiahidades en sistemas )
 Tgtty, ri_u “Per | “Demy | Word bA Excel | Power Point b4 Acces - Internet HI
' Qtros
EXPERIENCIA LABORAL
1 Womore de la y { o ultimas empresas | Direccitn
M AV +i8-1 M l
Ca = Tiempo Telétonos (cefuiar y fija)
Wiz T s ceodd Tener sE8zsz2l A
___Sueldo Motive de Retiro Nombra Inmedia
Y. o0 voe _Vﬂm—éﬁ'ﬁ?
2 Empresa | _Direccion |
il Carge Tiempo Teléfonos (celular y fijo)
| Sueldo Motivo de Retiro Nombre Jate Inmediato -

REFERENCIAS PERSONALES (No familiares)

E v Namg y Apelidos Ocupacién '
' Direccin oe Resi E:Eiuﬂﬂd ¥ Dﬂp;ﬂamanlﬂ:l Telafonos EwLﬂaf:ﬂ o)
_AvE ¥9E-é6 Aevitio S0 215 S8 6o _
. bres y Apellidos Ocupgeio
_ will 3m Sl o c;%ﬁx& !l
___Direccin de Residencid (Ciydad y Departamanto) T {celular y fijo)
AVl +i9-jo E Z Joo 3o o0F |
3 JMombres y Apelidos ¢ Qcupacion
| D de Hesidencia (fiudad y Departamenio) Telefonos (celular y fia)

foliy Jledicilly _ J|ZF{ 6738 =

Parientes p Amigos que trabajen en los Organismos de Seguridad del Estado o Entidades Publicas |
1 Nombres y Apelidos | Grado Direccian y ciudad

Crganisma Unidad Telalonos (celular ¢ 1]0)
2 Nombres y Apellidos | Grado Direccion y ciudad
| . |
| Crganismda E Unidad Telefonos (celular y fijo)

INFORMACION DE BIENES Y RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE
LOS INGRESOS ¥ RENTAS QUE OBTUVE EN EL "ULTIMO" ANO GRAVABLE FUERON:

CONCEFTO VALDR '
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 9] eco. ocP. |
| CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1. o0 . oo |
GASTOS DE REPRESENTACIGN - o l
ARRIENDOS | i |

Alxandra hoentasdeerces mil oo CONFIDENCIAL







CONFIDENCIAL
|

HONORARIOS

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS

TOTAL

Yl eoo eog _J'

LAS CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO QUE POSECD EN

ENTIDAD FINANCIERA

COLOMEIA Y EN EL EXTERIOR SON:

E LA CUENTA | TIRO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA

BIENES PATRIMONIALES

TIPO DE BIEM

IDENTIFICACION DEL BIEN

Pl

Vd

Vi

7

i

CBLIGACIONES CREDITICIAS

ENTIDAD

: CONCEPTO

i .

i i

Fi Vi

I Vi

7 7

| L

PARTICIPACIKIN EN ORGANIZAG

EN LA ACTUALIDAD PAR

ONES, CORPORACIONES, S0C)
TICIPO COMO MIEMBRO DE
ENTIDAD O INSTITUCIGN

EDADES, ASOCIACIONES, ONG's U OTROS:
LAS SIGUIENTES ORGANIZACIONES:

CALIDAD DE MIEMBRO

i

Ll

P

d

e

rd

L

P

i

£

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEL ASPIRANTE

r EMPRESA

CALIDAD EF MIEMBRG

Z K™

-

/

P ]

| Fecha

Tinmpu‘di Permanencia |

Elru FLCITS

5 Mgy |

HA PERTENECIDO A ALGUN ORGANISMO DE SEGURIDAD DEL ESTADO

I Entidad

Cargo

i Motlvo del Retiro

ol

z

rd

7

i 7

=y

i Concce armas de fuego yic matenal explosivaT 81 NG Cuales:

A

| Cuando las conocia?-

_Cugies ha manipulade?
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CONFIDENCIAL

Cuando y donde las manipuld?:
En compafiia de quién las manipuld?;
Que concepto tiene usted sobre las orga

nizaciones al margen de la ley?

- L At

Tiene informacion que coloque en nesgo ia seguridad, la defensa o soberania de ka Macidn: 81 (] NO rod]
En caso afirmativa vy de manera voluntans explique:

OTROS DATOS —
Por quien uvo conacimients de este emplea?

Dhreccion [ Telétonos (celular y fija
Lo mcomienda atguien gque labora en |3 ingtitucidn. Sl L] HNO
‘Grado Nombre y Apeliidas | Fueza | Cargao | Unidad
f
L | — =]
| |

te s

Expligue brevemente |a razdn por las cuales desea vincularse a la institucian y qué expectativas tie
1a misma? i . - ! ] . . 1 ot

ket ; ™ ) - Ck i e B 1

| Autorizo a que 56 me efectud una visita dﬂmlﬂm

La Institucidn le podrd exigir el cumpiimients de los perfiles profesionales y de seguridad necesarios para el cargo,
 grado y funcionas a desarrollar,

DOCUMENTOS ANEXOS:

- Fotocopia Cédula de ciudadania ampliada al 120%
- Fotocopia Librata Militar (Hombres)
- Fotocopia Diplomas Estudios
- Referencias Parsonabes {3)
Referencias Laborales

T S—

e i
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CONFIDENCIAL

PROCESO DE SELECCION
ESPACIO EXCLUSIVO PARA MINISTERIO DE DEFENSA
Unidad que requiere el Estudic; SPC o s
Dependencia: _ ES M- 2015
Unidad que efectia = Estudio: _BasHI Mo O

o6 -:’/ZML"%

Codigo ﬂp&r&dnnai y frma de quien elabord el Estudio

OTROS DATOS (Datos anexos que deba conocer la Institucidn)

SITUACION JURIDICA
w . disciplinanias y administratives
Tipa de Investigacitn Causa
Autaridad Estado actual del Proceso Responsable
S e T =T Si No
Facha Tipo de Investigacidn Causs
Autoridad Estado actual del Proceso Responsable
S Mo
| e e e o e e o

ESTE FORMATO CONSTA DE SEIS (06) PAGINAS.
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BATALLON DE SEGURIDAD MILITAR No.1
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RESTRINGIDO .

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD TIENE GRADO DE CLASFICACION *RESTRINGIDO™ POR LO TANTO SU
CONTENIDO ¥ RESULTADO ES DE SOLO CONDCIMIENTO EN LOS TERMINOS DEL ARTICULD 13 LITERAL &
GECRETO 857 DE 204", NO PODMA DARSE A CONOCER AL INTERESADO NI A TERCEROE.

EL ESTUDIO DE SEQURIDAD DE PERSONAL (E.8 P ), POR 51 SOLO NO GARANTIZA RIDAD Y LEALTAD
DE LA PERSONA DURANTE EL TEEMPD OUE PERMANEICA AL GERVICYD LES . ESTE
CONSTITUYE LA BABE PARA QUE LA QUE LO TIENE : UNA
PEAMANENTE ACTIVIDAD DE SUPERVISION. LA ADECUADA BUSO

INDICIOS. OSTEMIDOS DE LA OBSERVACION CONTIMNUA BOBRE LA ACTITUD ¥ C
EMPLEADD; AS MESMO, LA REGIONAL DE SEGURIOAD PROTEGE EL DERECHO A LA COMFI
RESULTADD DEL TRABAJO DE CAMPO DENTRO DE LA REALIZACION DELESUTIO DE S

EL PRESENTE ESTUDIO OF SEGURIDAD DE PERSONAL (EEP) NO MOD
LABORALES EN PARTICULAR; EL MISMO. NO GARANTIZA EL INGRESO A
SALVEDAD OUE L4 VINGULACION DEL ASPIRANTE A UN C o P

NOMINADOR DE LA ENTIDAD ¥4 QUE SE TRATA DE TAFQE

EL REBULTADO DEL MISMOD SE OBTIEWE COM
DOCLIMENTACION ANEXADA POR LA UNIDAD SOLIC
A BRIGADA [RE YA T q. =

DECISHON GUE ADDF E EL NOMINADOR :

 IMBERTC =0INE
: BASKIT (E)

= dailaly
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FIHARMT Podcin Macianal de Colomibis

HMIRETERID DE GERCRSA 8T AL

FOLICIA HACIOMAL DE COLDMBIA

Consulta en lin=a de Antecadentas y Requerimientos Judicinles

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a lafecha, 21/11/2017 a las 07:52:19 el ciudadano con Cedula de Ciudadania Mo 1090415757 ¥
Mombres: FORERD GALVIS EDGAR HLUMBER o
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CONM LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Palibca de Colamibia,

En cumplimienta 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™ aplca

. para todas aquellas personas que no reaistran antecedentes y para guienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripoion de la pena.

Esta consulta és vdlida siempre v cusndo el nimers de cédula correspondan con ef documento de
identidad suministrada,

5i tiene alguna duda con el resultade, por favor acérquese a las nstalaciones de la Policia Nacional mds

LErcanas.
Esta consulta sala es valida para &l territorio colombiana abedecienda-a los parametros establecidos en el
prdenamienia conatitucional.

Volver al Inicio
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CONTRALORIA

GEMERRL DE LL BEEPUBLUIEK

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

W Que una ver consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 21 de
noviembre de 2017, a las 7:52:0, el manero de idenfificacion. relacionado a contmmacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL

Tipo Documents -
No. Identificacion 1.090.415.757
Cédigo de Verlficacion | 10979378682017

Esta Certificaciom es vabda en todo el Temtorio Nacional, siempre y euando el mimero consignado en el respectivo
documento de identificacidn, comneida con el aqui registdo. ?

De confornmdad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucidn 220 del 5 de ocmbre de 2004, Ia finua mecamica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e

f (=0 RETS r_&ﬂ'. SL =
SORAYA VARGAS PULIDO

Con el Codigo de Verificacon piuede constatar bs anterticadad del Cernficade.
.ﬁ Carrern 69 No. 44-35 Piss | + Codigo Postal 101071 = PRX 518 7000
SIBOR Papana | de |

Drgart y Bevast: Vin Web







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

112516

w CERTIFICADO ORDINARIO g
No. 103316189

Bogotd D0, 26 de dcierrdng el 207

La PROCURADURLS GENERAL DE LA MACION certifica que una vaz consuligs o Satema de Infarmecitn de Regisino de Sandonos @ inhabiidados
{BIRl), elila) sefion(s) EDGAR HUMBERTO FORERD GALVIE identificadola) con Cédula do cudadania miman 1090415767

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABRE IDADES VIGENTES

= TESE =

Am'ERTBﬂl.Ll MHMMWMM oa providendss efecutorindas dentro de los onco (8) afos
';-'rwrhm.l a Au expedicidn y, &n todo caso, sguellas gue ¢ refieren & sanciones o inkabiidades que se anaeentren wgentes &n dicho
|mamanto Cusnds se irste da nembramiants o posackn e cargos que axiian pars s dasampedio ausencia de antacedentes, oa cartificardn todas les

‘.:mmmmmm # reglairo. (Aricule 174 Ley 734 de 2002),

|HOTA: El cestificadn de snbscadeniss daciplinaros a8 un desumens gue conliens 188 snolacionss & innabiidaden gansrsdss por BENCINES PaNEGE,
|disciplingrias, inhabildades que e dedvan de les relacones contractuales con of oskado, de los fekos con maponsabiidad fiscal, de las decisiones de
|p!u1!-ld-:ll invesSdura ¥ de las condenas profendas. contra servidores, ex servidores plblioos y particulares gue desempedsen funciones pibicas an
|sjarcicia e |8 Sceiin de repelicadh & lamamesnls en garantia. Ests documsnic Sans sfectos para scceder sl sector pdblica, an lea rmincs gue
1-ﬂm-| In loy o demds disposlciones vigentss. Se inbegran &l reghstm de antecadenies solamenie los. repares gue hagan las ausoridades
|mw&mmmwuuunmpﬁmumu & salada e responsabdidad de by EnSosd, valdar B inmformasin
‘gue presenbe ol Espimnn o0 a8 plging wedi; bip v, procuraduia, gov cofportalianteckdentes. iml

MARED ENRICAE CASTRO GONZALEZ
Jede Ceisdn Centro de Adancidn ol Pdblicn (CAF)

ATEMCION |
ESTE CERTIFICADD CONETA DE 1 HOUAE], B0L0 FE VALIDGD EN SU TOTALEDAD, VERIFIOUE OUE EL MUMITR DEL CERTIFCADD SEA EL MESMO EN
TOGAS LAS HOJAS.

SRS DL S -

Divisadn Cenbro de Asencidn al Publico (CAP)
Liraa produia O1BO00S10315; deapdRiprociraciuna gov.co
C-armera § Mo 15 - 80 Poo 1; P 58TATS0 et 13108; Bogotd 0.
W DI Ua . G0
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NIT - BOS000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL 8GSS8S

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI FPARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiadc EDGAR HUMBERTO FORERO GALVIS identiicado con CC-1090415757 esta
vinculado @l Sistema General de Seguridad Social en Saluo Regimen Contrbulive por
inlermedio de COOMEVA EFPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA v su
gstado acludl es ACTIVO

Rellersmaos nuesira enlera disposicién para colsborar frenle a cualquier inquistyod que pueda
pregentarse an lis 6435555 exl BU1Y , 8011, 8042

La presenie cermificacicon se axpide & soliciud del intaresado af dia Diciambg 27 de 2017
Cordiatments,
Direclor Macional Ingresos

1090416757
|Gracias por conlar con Coomeva, Coomeva cuenls con usted!

Cre. Oci/20156 EPSF1-1143







SOCIEDAD ADMINISTRADURA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
FERYENIR 3.4

FAT BO0 1443393

IMFORMA QUE:

6 dln| Sefcein) EDGAR HUMBERTO FORERO GALVIS enbficado|a) con CC 1090415757 s
Ereueni iisde{a) en &l FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORYENIR & patir del 0201 22012

S LR LE A T o TR W IR [ ] i T 1
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@ Posia

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de I compafila, se identificé que EDGAR
HUMBERTO FORERO GALVIS, con Cédula de Ciudadania No. 1. 415,757,
contratista de la empresa DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No.
830038670, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 15/08/2017 y fecha fin
de contrato 31/12/2017 con rlesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.,

Recuerde que una ver cumplida la fecha fin da contrato, el sistema aplica de forma sulomdtica la
nevedad de refiro, por lo antenor en caso de tener un nuevo contralo deberd realizar una nueva afiiacian,
para continuar con la cobertuera an nuesira ARL,

Esta certificacidn se expide a los 29 dias del mes de Diciembre de 2017.

Cordialmente

Hugo Emesio Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades,
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CERTIFICADO DE INGRESOS ¥ RETENCIONES
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Asesorias y Servlelns en Salud Ocopacional

HISTORIA AUDIOLOGICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL E ;“:E“,_,E";‘.‘jg
BATALLON DE ASPC No. 30 “GUASIMALES" sy b nored
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2015

San Josa de Cucuta, 26 de Diciembre del 2017

A QUIEN CORRESPONDA.

ASUNTO: Constancia

Se hace constar que el sefior EDGAR HUMBERTO FORERO GALVIS |dentificada
con la Cedula de Ciudadania 1.090.415.757 de la ciudad de CUCUTADENDE S
al sefior cuenta con fodo su esguema de vacunacian complelo para el proceso de
contratacion

Atentamente;

Thngelica Robgel Farfor
ENFE JEFE
MECH 54181k

ANGELICA VIVIANA RANGEL FARFAN
Enfermera Senvicio Vacunacion

HERCES MULTIMISION
MUEBTRA LAHEUNES DOLDRBI

Fé el Causs

A 1 Berie Sen Peluel Vi & Paitoo

Clarkom billdar San Jarge

Tei AT2d061 MK 053257, CEL: 3108487304 Cuculs
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REPUBLICA DE COLOMBIA

FUEBRTAR MILITARESR
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22T RaTHLIE

ReTHUS

Tipo de kentificacion * Mumero de ldentificacion *
rl'.‘-lduh dér Chedadania ¥ | | 1080415757
Verlice Regestro an ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Macional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

G

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: , mayor de edad, de
MNacionalidad de edte domicilio, identificado con cadula de
ciudadania No.__ /0¥ -:w i¥j . actuando en nombra propio.

Daclaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a
continuacién es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa — Ejército Macional
bajo cualquier medio legal cormobore |a veracidad de la misma:

‘Nombre completo Cédula de ciudadania '.:ﬂrg...a Hudly T otin golhrar

Pregrado-Universidad Pusgrado- T AL
Universidad Jlf-fm-w-‘-;.t:
i si ]
Hate parte reserva activa NO [ 55 ]
indique causal da ratiro
| |solicitud propia
Par cumplir dos

{2) afos en Grade de General,
Almirante o General del Aire,

[ |Por lamamiento a calificar servicios.

! |:F"¢:|r sobrepasar la adad
cormespondiente al grado.

|Pnr disminucion de la capacidad
psicofisica para le actividad militar,

|___']F"~|:n' inassistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con &l tiempo
previsto en el Codigo Penal Milidar
para al delto de abandonamiento |
del servicio,

|Por incapacidad profesional
|F'|::r reliro discracional.




Se ha afiliado a pensidn

Por no superar ef periodo de prueba,
Nomere vy fecha del acto administrativo
medianie &l cual
Pasa a ser parte de la reserva acliva,
Mimere y fecha del acto administrativo
medianie el cual se le liquida y reconoce

la asignacion de retiro

&l

Indigue cusl
Facha

WO

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

Contratanta

Objeto contractual

vigencia

Direccién de residencia (indicar cludad)

Direccion cii 1o #EAE-4 § Jo Adativt

Giudad (Gl ~ M3,

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

Entidad bancaria obiiri sla
Suciirsal

Telefono fijo— teléfono celular

No de osgoci} 351 ,
m Comente [ | |
Tel fijo 4 73 £513 -
Tal celular 3/ 8E£F joog |

"Comeos electronicos en los que recibo

cualquier comunicacidn oficial emanada
del Ejército.

%ﬁ@%f@.

Contratos vigemtes de prestacion de
servicios (ndique antidad = obpeto = plazo

| da vigencia - vir. Total contratado)

Contratista (indique Nit)

No. de contrato 50 ¢

Dbjeto .-fu.t]wu Seutiio ﬁ-l"—'ll-w MJ
Plazo 31-Sule-7efq o 3i-Mee-2213 |
Vir. Total contrato | @ & o oO2

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

Otros contrates vigentes (laboral — labor | Tipo de conlralo |
- aprendizaje — ocasional de trabajo —
olros) Objeto
I Flazo |
Wir. Total confrato
Tipo de contrato

Mo, de confrato objeto

Plaza

Wi, Total contratado




| Pertenezco al régimen tributario

E-uml.ln

Régimen de excepcitn

— i

NOTA 1: APLICA__ NO APLICASL
Pertenece a regimenes excepclén razdn
por ka cual debe cancelar los aportes
cormespondientes a salud al Minisierio de
proteccidn social-fondo de solidaridad ¥
garantias (FOSYGA), en las condiciones |
establecidas por esla entidad.

'F"ag-uﬁnpanﬁm

NOTA 2: APLICA__ NO APLIGAX

El (la) suscrite bajo la gravedad de
juramento informa que, de acuerdo a la
circular extama D032 del 23 de mayo de
| 2007 del Ministerio de Salud y la
Proteccién Soclal v el articula 81 de la
Ley 100 de 1983 se encuentra
excepluado de cotizar a pension, toda
ver que: (en caso de aplicar, sefialar con |
"X", la excepcitn que aplique) :

1. Nunca ha colizado en  materia |
pensional v cuenta con 50 gios de |
edad o mas, si 8 ez mujer, o 55 afos |
de edad 0 mas, &l 58 88 hombra,

£ Se encuenira pensionado  por
invalidez por el Insfilutc  Seguros
Sociales o por cualguier fondo, caja o
entidad del sector pablico o recibid La
indemnizacidn sustitutiva de  [a
pension de vejez o de invalidez por
resgo comun (esla excapcion no
aplica en caso gue la Invalkde:
hubiere cesado o desaparecido; en
vwilud de los  programas de
readaptacién y rehabilitacidn por parbe
del Instifuto)
) administraliva)

| (Ad

| Estado civil

] mmﬁim

Catos COmyuge
permaneante;

MNombre completo—identificacion

emprasa o entidad con la cual
labora o presta sus sanvicios— aclare s
labora con & Ministerio de Defensa -
EJC-FAC-ARMADA MACIONAL—entidad
adscrita o vinculada 8 MINDEFENSA vy
bajo que condiclan,

| Nnmb\re fl:dmwfu:l ) J

ldentificacidn (cbnyuga)
JoPoVOIgy e

Empresa — enlidad en la cual labora o
presta servicios = NIT = {gl, contacto

LPR  Tobuloclog L ed.

Es militar o civil vinculado bajo cualqubar
modalidad al Ministerio de Defensa - EJC
— FAC —ARMADA NACIOMNAL - entidad |




adscrita o vinculada al MINDEFENSA:
S| [ ] Especifique:
NO[ ]

No. De hijos — nombre - identificacitn

No. de hijos  ( t/aw)

Nombre Wﬂ F oty 0324&1

Identificacidn
Tiene familiares que pertenecen el | SI__ _
Ministerio  de  Defensa —EJC-FAC- | Grado de consanguinidad
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o | Cargo que desempefia
_vinclada a MINDEFENSA NO 4
Me encuentro incurso en alguna causal
de Inhabilided e incompatibllidad
inhabilidades e incompatibilidades Constitucional o legal:
S| [ ] Especifique:
No[ L]

idertificacion.  fo Yo "f"l'?}?i +




BAS,
Asesorias ¥ Servicios en Salud Ocupacional

INFORME DE EVALUACION PSICOLOGICA

Nombres y Apellidos: Ealnl:Eiu:nn_Fulm Fecha: 22/12/2017
Profesion: Edad: 27 afios Sexo: M
Prueba aplicada:

RESULTADOS
Hmhhl?%hdﬂnﬂh&mﬁndmﬂhhmmﬂﬂpﬂmﬂim Wartegp de 8
campos en donde se evidencia que el evaluado es uns persona normativa, suele enfrentar las
ﬁmhnnﬁfmm:pﬁﬁnynbjnﬁw,mmﬁndm;hmmmi;mm
5% hlhiliﬁdﬂylhlitatmmmhhﬂiﬁdmm&‘mh criticas de manera positiva, es
habil en las relsciones interpersonales, expresa sus emociones, se siente realizada en sus relaciones
interpersonales, la evaluada es una persona con ambiciones, con deseos de crecimiento v desamolio,
uubmucluﬁdmmmmmmmmmmmunwﬂﬂdﬂpudmﬁvmge
cvidencia un grado de dispersién que se ssume como un individuo sctivo pero que gasta més de la
energia necesaria ¥ se dispersa mucho

5e¢ observa en el evaluado alio grado de comprensidn, andlisis quien logra integrar de manera dgil
muchos elementos, implements sus recursos intelectuales & su favor, se evidencia madurez sexual,
mhium:mmmmmmmami:hydmt&m&
mh:ju,mpﬁmymnur:nmﬂnu#upmiﬁu,quimm las normas sunque hace un andlisis
critico de las cosas y situaciones, se adapta ficilmente en el campo laboral.

OBSERVACIONES

Apto para ¢l cargo desde |a aplicacidn de la prueha de personalidad.

elmms i chaga.

Helaine Yizzel Navarro Chays.

Psicologa

Esp en seguridad y salud en el trabajo
Tp.142221

Resolucion 3063 /2017







