FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

- ., O"———"’"" -
Quien suscribe::?/ﬁm /‘%3//0 lef@f 3 .mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.
549 3046 F?’;‘ 47 actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacidn que se consigna a continuacion es
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualguier medio
tegal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo Vrava %/’ /0 gv}'i? s ?E’Oé‘a" o=

Cédula de Ciudadania 5170668F Eia.

Pregrado — Universidad -IUHG/OCIEM d'wui’fj;;’;rffg Brea Aol
Posgrado - Universidad Arn (7m =

Hace parte reserva activa Si [:|

No [57]
Indique causal de retiro
| salicitud propia

Por cumplir dos
(2} afos en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

]F'or llamarniento a calificar servicios.

_ !Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

:lpor disminucién de Ila capacidad
psicofisica para ia actividad militar.




:lPor asistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cédigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

| |Por incapacidad profesional,

?|:|F’or retiro discrecional.

| |Por no superar e periodo de prueba.

Numerc y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de Ia
reserva activa.

Nimere y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacién de retiro.

Se ha afiliado a pensidén
3l

Indique cual

Fecha

NO

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

Contratante
Objeto contractual

Vigencia

Direccidn de residencia (indicar ciudad)

Direccion: Cprr B8 4 4-70
Ciudac: o/ Ublle é,/‘f Caoio-

Telefono fijo - Teléfono celular

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

¥ i f
Entidad Bancaria: #0001 Aro-
Sucursal: @q/:

No. de Cuenta: Juy 6347 955
Ahorros Corriente [:‘

Telé&fono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo: NO
Tel. Celular: 711 B2 6 536 2.




Correos electrénicos en los que recibo -
cualguier comunicacion oficial emanada

del Ejercito.

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indigue entidad - objeto - plazo
de vigencia - VIr. Totai contratado)

Contratista (Indigue NIT)

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

Tipo de contrato Consra /0 b prefiaciv,
Objeto de Sepsitrps (oms cfﬂﬁfw/a-

7 refesrom/
Plazo

Vir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - tabor -
aprendizaje - ccasional de trabajo ~ otros)

Tipo de contrato

No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comin X

Simplificado

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA N
Pertenece a regimenes excepcion razon por
la cual debe cancelar [los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad vy
Garantias (FOSYGA), en las condicicnes
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICANK NO APLICA__

El (Ia) suscrita bajo ta gravedad de juramento

informa que, de acuerdo a la circular externa

0032 del 23 de mayo de 2007 dei Ministerio

de Salud y la Proteccion Social y el articule 61

de la Ley 100 de 1993 se encuenira

exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: {en caso de aplicar, sefalar con "X", la
excepcion que aplique)
1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afios de
edad ¢ mas, si se es mujer, o 55
afos de edad 0 mas, si se es
hombre. _

2. Se encuentra pensionado per invalidez por
el Instituto Segurcs Sociales o por
cuaiquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibié 1a indemnizacién
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comin (esta
excepcion no aplica en caso que la




irvalidez hubiere cesado o desaparecido,

en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacién por parte del
Instituto) ___

Estado civil

_ (Adjuntar acto administrativo)

Jrion) LIBRE

Datos cényuge o compariero permanente:
Nombre completc - identificacion -
empresa o entidad con ia cual labora o
presta sus servicios - aclare si labora con
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA vy
bajo que condicion.

Nombre {cényuge)

T_C{o:ﬁz Tuon 75/9/0

entificacion ( conyuge)

4. 240626 Tho
Empresa - entidad en Ia ai Iabcra 0 presta
servicios - NIT - tel. contacto

L/d.?/ut?ﬁ

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -
EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

[ ] Especifique:
NO[3]

No. De hijos - nombre - identificacidn

No. de hijos j_

Nombre é)ﬂ?ﬁo vt @m(/ﬁ) 7@/& z:é.-prj"

dentificacion {Q2€ L4115 334

Tiene familiares que pertenecen al
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA

Sl
Grado de consanguinidad
Cargo que desempefia

NO_A

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurse en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

[ ] Especifique:
NO

NombreCompletoOlf?”é’ %”0 Zf’/“f ?04357’0”

Identificacion: 325 th &8 A~
)z
Firma: ) £ 3

7
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ORGAMIZACION COLEGIAL DE ENEFERMERID
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

DIANA MARIA RCJAS BEDOYA_
C.C.52.306.687

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C. '

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-04-28

FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2818-11-02

18297 ) CreariD.com 8219145

Representante fegal Org izacién Co gial de Enfermeria

Esta tarieta es un documenta pablico y se expide de conformidad

con ia i.ey 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveriaala
Organizacién Colegial de Enfermeria. '

FIRMA DEL PROFESIONAL
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Inseripodn 860 7 777
. e I
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: _ S0£CHA-COMPARTIR DO 2 0LCIEMBRE L
-En la-ciudad de alos {7 Ydias dPl mes de i el anr:rl 7=

se raunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnes de dltimo grado, [os suscritos Rector y Secretario en
L o LICED S0CIAL  COMPARIIR
la ractoria del . B e

995 g £0RE
Institucidn aprobada hasta 775 en el nivel de Educacidon Media Vocacional v autorizada porw
H VLY "l g g
¢ EDUCAC DN para otorgar &l Titulo de Bachitier en la Modalidad ACADERICO .
JESOLUC LO IOTE LS SELEs (16 JUR LG LG9
segin HESOLUCLAN No. Qe lgde{ DLECLE is f1e) de_]UH“’ de ] 3

Comprobada la situacian Legal v Académica de cada uno de fos alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Mivel de Educacion Media Yocacional, se procadié a otorgar el TITULD DE

o oo TR . S S S W ool = I M O I ol A ML S S . \ " .
. al graduado cuyos nombres, apelitdas v ndmero del

docurnento de identidad sé relacionan a continuacidn:

ROJas s8e00A Olamna MARLA T.I .8 //70s25-0L1870 LB 8001 DUE.
I . . o DALy x4
£ fiel copia tomada del Acta original general N, ___L de facha v ,_1__::’__ que consid de aluminos gua
. SRDILA CAMPOD ALEXANDER
ceipienza con el nomtbre de .
. ' JURNLGH ©JURGE Lvart
v se ciarra con el nombre de .
firmado y sellado por HECTOR MANUJEL MOVOA Ola _ (Rector)
ANELT Ste LREGD DE S I N - .
MAaRTHS LUCTa UHREGD DE MEOLIMS . [Secretario).
DACHA-CORPSRTLS o0ng , DICLEMBRE G995
Dacla en SOACHA-COHPARTIR alos JU dias dal mes de L LEMBRE de ’
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Debidamenie autorizada por el Minisierio de Educacion Macional,
teniendo en cuenta que:

MANA MARIA ROJAS REDOYA

C.C. No. 52.306.537 de Bogeta D.C.

Aprobd los gstudios programados por la Fundzcién y cumplio los requisitos
exiagidos por la Ley v los Reglamenias, te confiere 2l fiiulo de

)
oy

Sacratario General Deacann

Toro § Folio 103 Regiztro $1502 Facha: #8 ge abr' de 2017






Parignenz fonidea Rey Pelia Mincdacacin D 8463

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
LCTA DE GRADGC No. 802

En Bogotd D.C., el 28 de abril de 2017 2 las 8:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 039 del 25 de los citzdos mes y afio, se reuniercn el Rector, Represeniante Legal,
Caracter Nacionzal, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secreteria General, doctora Liliam
Amparo Cubillos Vargas, para presidir la ceremonia de grado de DRANA RARIA ROJAS
BEDOYA con cédula de ciudadania nimero 52308687 de Bogold D.C., duien cursd y
aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
les requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de {a Fundacidn, haciendose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, &l cual otorga Ia Fundacidn debidamenie
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consefo Superiar, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995, Praviz entregz del diplome, se tomd el juramenio
de rigor 2 la graduanda, quien prometid cumplir fieimente sus deberes para con la Palria y
lz. Fundacién ejerciendo |z carrere de acuerdo con lzs normeas de la étice y moral
profesional. Agotado el orden del diz, Iz sesién se dio por terminada y se firmd ef acta por
guienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo &, Folio 103,
namero 51602,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Reclor, Representanie Laegal, Caracter Nacioral
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad da Ciencizs de [a Saiud
LILIAM AMPARQ CUBILLOS VARGAS, Secretaria Genersl

Dada en Bogota D.C., &l 28 de abril de 2017.

0 darrrnor
Lilfam Ampar G-ﬁ;b?ﬁEEas Varges
Secretaria Generzl

(57+1) 7449191 - {57+4) 3L02282
(E7+4) 6040573 - {E7+5) SE40T3
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