
ANEXOONICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIAUDAD

Que Hbre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCiAliDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJtRCITO NACIONAl I DIRECCiÓN DE SANIDAD adelanta la
contratación directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como ENFERMERO JEFE, para apoyar al Alea de
ATENCION PRIORITARIA

SEGUNDA: Que es propósiID Apoyar la Gestión de la Institución en lo que hace referencia a todas las obligaciones especificas
definidas en el contrato de prestación de servicios profesionales N" _

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratación directa enunciada en el considerando primero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecución propia de los procesos y proyectos asi como de la
ejecución de las actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta
reserva, en la medida que la información técnica, econ6mica y juridica, puesta a disposición contiene datos referidos a bienes y/o
servicios destinados a la defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo Hbre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes clausulas:

cLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRAllSTA: Mediante la suscripción del presente documento,
asumo los siguientes compromisos:

• 1.1. EL CONTRATISTA no dupHcara total o parcialmente la documentación recibida, a electos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en la información de los prooesos y proyectos asl como de la ejecución de las actividades
de los mismos, en la información técnica, económica y juridica.
EL CONTRATISTA se compromete a no pennitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo senalado anteriormente.
EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la República de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relación contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:
a) No revelar información propia del objeto de la presente contratación
b) No permitir que terceros obtengan información sobre los procesos y/o proyectos, las finalidades y sus

componentes técnicos, económicos y juridicos
c) No obra' a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre
d) No publica' información alguna, por medios de comunicación eIec1r6nica o correos internos que permita a

ten:eros acceder a la información
EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que
manifiesten interés en el asunto.

1.2.

1.3.

1.4.

•
CLÁUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentación pública de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuación se vulneran los derechos, pottá ejercer las
acciones civiles, penales Y administrativas que le permitan restablecer su situación, previa indemnización del dano causado .

CLÁUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del
contrato, será confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales inoorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogotá, a los .
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19/1112019 Hoja de vida del funcionario

FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA
PersonaNatural

(Leyes 190 de 1995. 489 Y443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMeR API!LUDO I~GUNDO APeLLIDO( o D! CASADA) I~OM8Re:S
ARIZA MARTINE2 EDWING JESUS

DOCUMENTO ce ID!NTIrICACIÓN I:EXO NACIONALmAD ,Al.
e.e e.E 'AS "'.91182735 M • COL . ElC11t.ANJERO Colombia

UBRETA "JUTAR

PRIMERA CLASe: RGUNOA CLASI! ~ NÚMERO 8010Q315282 D.N 32

nCHA y LUGARDENACIMIENTO DIRI!'CCIÓN DE CORR!SPONDI!NCIA
FeCHA OiA 03 MU 10 AAo 1980 calTera 2111N 36-7:1 casa POBLADO LA ISLA poblado,Al. Colombia ,Al. Colombia OOPTO Santander
DI!:PTO Santander MUNICIPIO GIRÓN
MUNICIPIO BUCARAMANGA TElÍPOND 6465401} EHAlL ejam031943@hotmall.com

Esta ca ra ha sido 1m resa or el servidor cbucc ede contener Informadón no validada.

~"U':AC;¡Ó •• BÁSICA. Y MEDIA
CON UN" XEl ULTIMO GRADOAPROBADO(LOS GRADOSDE 10. A 60. DE BACHIlLERATOEQUIVALENA lOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA y MEDIA)

¡'.,ueACI'Ó. SUPlRlOR (PRIEGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMIC"- ESCRIBA;
TC (TÉCN[CA.), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
1!5 (ESPEClAUZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHO),
RELACIONEAL FRENTl:EL NÚMERODE LATARJETAPROFESIONAL(51 ÉSTA HA5[00 PREVISTAEN UNALEY).

No. DE TARJETA PROFESIONALAPROBADOS

~"PC',:ifIOLIE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE" HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (Rl. BIEN la) O HUYBIEN (M8)

IDIOMA LO HABLA
R B MB

x

LO ESCRIBE
R B MB

x

LO LE. ...
xEs ño!

~:UE:::::CIA LABORALo DE ,"ESTAC'ON DE SERVICIOS EN ESTRICTOORDENCRO~~G~'~CO~C~O¡¡M~EBNF,ZA~N~D~O~PO~R~EL=ACT=~TIA,~LAlsi:=================~

;~E~I~~DEBUCARAMANGA x
¡COItREO

i 691SólO

[CARGO

I 500''''''

I 5'0"0'"
I 63500"

N DE
o ACTUAL

IQUINTABRIGADA

,E.nOAO

"ECHA DI! INGRESO
ME' m AÑo

I ATP - "n<o"", m
10lA 11 2019

PECHA DI! RI!TIRO
DiA 31 MES 12 AAo 2019

, ENTIDAD

I

FICHA DE RITIRO
ME. " AÑo lOlB

)MEDICOBUCAR~ANGA

'DE'

DiA 31

IcooREo ENTIDAD

,eCHA DE INGRESO
MeS11 Nilo 2018101A 11

ATENaON'

IE.nOAO

I QU[NTAORIGAO.'I~~I~~I~~~,========~MEDICODE !5UCARAMANGA

ENnOAD

peCHA DE UUiiHSO
MIS tl7 .utO 2017

FECHA DI! R!TIRO
olA 14 10lA 31 MES 12 Afilio 2017

CARGO o CONTRATO
PRESTACiÓN DE SERVICIOS PRESTACIÓN DE SERVIClOS I QUIN" BRIGADASAN ALONSO

I"1!CHA DI!RETIRO
ME' 07 AAo 2017

• o ENTIDAD

x8UCARAMANGA

OEPARTAMI!NTO
Simtander

I 6350070

ENnDAD

peCHA
MI!S01.01A " NtO 2017 DiA 13

ICARGO o CONTRATO



19/11/2019 Hoja de vida del fundonario

TELÉFONOS f'KHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6350070 Di.. 15 MES 01 AÑO 2016 DÍA 31 MES 12 AÑo 2016

CARGO o CONTRATO DEPENDeNCIA DIRECCIÓN

ENFERMERO PROFESIONAL 142 UR.GENCIAS SANALONSOQUINTABRIGADA

eMPLEO o CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAo ENTIDAD IPÚBUC: IPRIVADA !PAiS
HOSPITAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNr:CO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA hosmlr@lelercito.mll.co

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

63SIJ070 Di ... 13 MES 01 AÑo 2015 atA 31 MES 12 AÑO 2015

CARGOo CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

PRESTACIONDE SERVICIOS 84 URGENCIAS san alonso quinta bligada

Estacopiahasido im rese or el servidor úblico ede contener infonnaciónno validada.

ANIFIE5TO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO OEPliTRODE lAS CAUSALES DE ¡PliHABILlDAD E INCOMPATISILlDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ARA EJERCER CARGOS EMPlEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR COI'íITRATOSDE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBUCA.
ARATODOS LOS EFECTOS LEGAlES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LA lEY 190/95) .
.iudad y fecha de difiger'1ciamiento _

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta ce la ha sido Irn resa

ENTADOS COMO SOPORTE.ERnFICO QUE LA INFORMACiÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA

iudad y fecha N

jNEA Gf{ATUlTA.DE ATENCIÓN Il..LCLlPJTE rvo. 018Ü[)09¡ T!7'J PAG!Nr·. WES: www.derp.qov.cc

•



ENTIDAD RECEPTORA

PAl ~Q¡jIOAO fDUfA(IÓr-,: (l1YlIODE1_)

•
y TENIENDOCOMO PARIENTESCE PRIMERGRADODECONSANGUINIDADA:-y~
DEClAAO, ENCUMPLIMIENTOce LO DISPUESTOEN EL ARTICULO122, INCISO3·, DE LACONSTITLICtÓNPOlITICA DECOlOMBIA. Y EN LOS
ARTICUlOS 13 y 14 CE LA LEY 190 DE PARA TOMAR. PARA PARA
1995, POSEIION RET'lU.lWE ACTUALlZACtON
PARA IIOOfFICAR LOS DATOS CONSkJNADOS__ NTE ,QUE LOSUNICOSBIENESy RENTASQUE POSEOA.LA FECHA,

EN FORMAPERSONALO POR INTERPUESTAPERSONA,SONLOS QUE REl..A.CJONOA CONTlNUACION:

SALARIOSY DEMÁSNGRESOSl.ABORAl..ES

CESANTlASE INTERESESDECESNffiAS

GASTOSDE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS• OTROS INGRESOSy RENTAS



•
OOCUIENTO CE IOENTlFICACION

e.e.l' e~.
NOMBRES y APEWDOS DEL CONYUGE

1-IQ~ "'51\~ TJ.
N°

~

•
-8:Jt0rc{é)mh .f\1I~~Itr~tq-

FIRMA. DEL FUNCIClNARIO O CQN'TftATJST'"

OEPARTAIIENTO_TRATIVODE LAFUNCIONPI.aJCA
LINEA GRATUITA CE ATENCION AL CUENTE No. 018OQO.817770
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente EDWINGJESUSARIZA MARTINEZ. identificadora) con cédula

ciudadanía número 91.182.735se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la

CUENTADEAHORROSLIBRETON No. 197454309 aperturada el14 de mayo de 2010.

cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente .

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese. a los 08 días

del mes de enero del año 2020.

Para trámites de nómina. legales. internacionales y otros. también puedes usar las

siguientes opciones de números de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos: 0197454309

Cuenta de 16dígitos: 0197000200454309

Cuenta de 20 dígitos: 00130197000200454309

Firma autográfica

Responsable servicio al cliente
BBVAColombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



-~, --- ~

•

•



R.l:.f't.liWCA DI COI.OJIIUA
¡¡lii;<¡~~N.\l

.A'::>Jt""00aIJI.IA ..... ¡:.'

t:v'. 9L182;7_
ARlZAlIAA~~'

•..

•
FECHADE_'" IJ3..OCT-1980
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PRlNCIPA~(A)
CóDIGO llANE:
168307000359-01
Calle 31 No..2S,30

Teléfoqos: .
6462833 - 6530717

,aUVISTA (B)
CÓDIGO OANE:

6'68307000359-02
~ 36 No. 37·27

Tel.646 5599

•
PARAIso (e)
CÓDIGO DANE:
168307000359-m
era.35No. ~5·25
Tel. 64659~

US NIEVES (O)
CÓDIGO DANE:
16830711OO35IHM
':ale 31 No. 26-71

Tel.&16 7005

•ETURBAY(E)
IGODANE:
7000359-05

Calle 105 No. 9-40
Barrio MIIIposo
Tel. 637 2391

INSTITUCIÓN EDUCATIVA
INSTITUTO INTEGRADQ

FRANCISCO SERRANO MUNOZ
SAN JUAN GIRÓN - S.

MT. 8OO.005.~7-1

ResoIuciiln de Aprobacíln 14179 de 5 de
Oioiembnl de 2002 expedidapor la GobemacIó!,
de SanIander en la cual ooncede licencia de
FIMICIonamIentoo RealI'Odll~ 0IIdaI oomo
INSTTTUCIÓN DE CARÁCTER CNICO

ACTA INDIVIDUAL DEGRADO
JORNADA DIURNA

En el Municipio de Girón (Santander) a 28 de Noviembre de 1997 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduación de los Alumnos de
Ultimo Grado los suscritos Rector y Secretaria en la' Rectoría del

. INSTITUTO INTEGRADO FRANC)SCO SERRANO MUÑOZ. Institución
aprobada para el nivel de Educación Media Vocacional y
autorizada por la Secretaria de Educación de Santander paro alargar
el Titulo de Bachiller en la Modalidad Comercial, según Resolución N0.
0792 de Octubre 29 de 1997.

Comprobado la situación Legal y Académica de cada uno de los
alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al •
Nivel de Educación Media Vocacional. se procedió a otorgar el TItulo
de BACHII.LER COMERCIAL al Graduando cuyos nombres. apellidos y
Número de documento de identidad se relacionan a continuación:

EDWING JESUS.ARIZAMARTlNEZ
CC. 91.182.735 GIRON

Es fiel copia del tomada del Acta Original General N°. 021 de Fecha
28 de Noviembre de 1997 que consta de 112 alumnos, que comienza
con el nombre de ALUCEMA PEREZANA MILENA y se cierra con el
nombre de VELEZ GOMEZ EDUAR YESID. Firmado y sellado por
RODRIGO RANGEL (Rector) GLORIA MERCEDES PA80N RODRIGUEZ
(Secretaria Académica) .

Dada en San Juan Girón, a los 22 días del mes de Abril de 2013.

FIRMADO Y SELLADO

C.\0 '(le.... n.:.y <:ocre~..s'\Q.b'1:, >1
GLORIA MERCEDES
CC. 63.299.565 DU\~""'''''I
SECRETARIAACAD~",,'-rSEDEF

BouIevar laCeIba
. No. 22Ai15 .

PotIaICarn¡Io$Ire _ Elobaó: Glorio Pabón
Tel. 659 0682
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Lli fi:[PBBLIC!lI DE eeLemBIlI
ven:su nombre '13

CertiIIcD que

(tbWútg Jesús S~
CfDw\1lE~....,.N' .... a.135DEGIRON

tia cumpJido con todoa 1015atuctio:i
que IQzatDhJto:¡,Wlfver.sillD'io:s aJgen pllIMIophIr al

~kt~.'J"_ ./ '~tl.",13
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CONTRALORÍA
GENERAL DELA REPÚBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
noviembre de 2019, a las 21:09:01, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

• REPORTADO COMORESPONSABLE FISCAL.

Tioo Documento CC
No. Identificación 91182735
Códiao de Verificación 91182735191119210901

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolución 220 del S de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

•

Digit6 YRevisó: WEB________________________________ --------------------------------------------coa-
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1.Código Postal 111071.PBX ~187000 - Bogotá D.C

Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C.
Página 1 de I
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 137074414

WEB
21:09:32
Hoja 1 de 01

Bogo1áOC. 19 de noviembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consuHado el Sistema de Infonnadón de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI). el(la) sonor(.) EDWING JESUS ARI2A MARTINE2 idontllicado(a) con Cédula do ciudad.nl. número 91182735:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

•ADVERTENCIA: La certificación de antocadentes deberé contener las anotaciones de providencia. ejerutoriada. dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedición Y. en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhablldades que se enaJentren vigentes en dicho
momento. Cuando 88 trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones 8 inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particularesque desempeñen funciones públcas en
ejercido de la scdón de repeticióno llamamientoen garanUa. Este documento tiene efectos para acceder al sector públiCO,en loa tMrnInoa que
oatablozco la ley o demás dl.poslclono vlgentea. S. integran al registro d. anl8cedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso da nombramiento o susaipción de contratos con al estado. es responsabifidad de la Entidad. vaUdar la información
quo presonto eiasplrante en la pagina web: http://www.procuradul1a.gov.co/por1aUantecedentes.hlml

MARIO ENRIQUE CASTRO GON2ALE2
Jefe División Centro de Atención al Públi"" (CAP)

•

ATENCION,
ESTE CERTiFICADO CONSTA DE 01 HOJA(SJ. SOLO ES VAl.1lO EN SU TOTAUOAD. VERiFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Públco (CAP)
LInea g_ 018000910315; dcap@Joocuradurla.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105: Bogo1á D.C.
www.procuraduria.Qov.co
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La Policía Nacional de Colombia hace constar

o Que el número de identificación No. 91182735 de del señorta)
EDWING JESUSARIZA MARTINEZ consultado en la fecha y hora
19/11/2019 09:17:41 p. rn., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacionalde MedidasCorrectivasRNMCde la PolicíaNacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 código Nacional
de Policíay Convivencia.Registro Interno de ValidaciónNo. 9194185
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Diracd6n de Impuestos y Aduanas Nacionalesde Colombia

¿Dónde estoy?: inicio IUeuartos registradoI

Consulte su estado RUT.
REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO.

INIT 191182735

IPrimer _Ido

PrImer Nombre

ARlZA ISagundo Apellido

0Ir0s_EDWlNG

IFecha Actual

Estado

02..01-2020 20:39:08

REGlSlRO ACTIVO

MARTlNEZ

JESUS

IRegistro Activo: Corresponde 8 los NIT que se encuentran vtgentes en la base de datos de la OIAN •

• BUlClr ) ._.. )
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EPS suro v
~/

CERTIFICADO DE AFILIACiÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANiA número 91182735 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACiÓN
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE AFILIACiÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACiÓN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO

CC 91182735
EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
01/12/2017
ACTIVO(A)
107
51

DIRECCiÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación: 06/01/2020

ESTE DOCUMENTONOESVÁLIDO PARA LA PRESTACiÓN
DEL SERVICIO,NI PARA TRASLADOS

oe
<

EPS y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Mcrlcllín, 1'.[1110qula,Cotornbra Líneas de Atenuó" BandllqullId 3197901 flogotá 489 7941, Lali 3BO8941, Medellín 448 6115
1(11;;;;)N:j:iun,1! 18000519 :)19
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porvenir
56:0 nay uno

SOCIEDADADMINISTRADORADE FONDOSDE PENSIONESY CESANTIAS
PORVENIRS.A.

En su condición de administradora del
FONDODE PENSIONESY CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3•
CERTIFICAQUE:

EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 91.182.735, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantras
Porvenir.

La presente certificaciónse expide el 02 de Enerodel 2020.

• Cordialmente,

Vicepresidentede Clientesy Operaciones

Teng. en cuent.:

Es importante que sea constante en realizar /os aportes obligatoriospare su pensi(¡n, asl lograrla recibir el ingreso que desea
cuandoobtenga su beneficiopansional.
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21112020 AIiIiacion Petsona - ConsuIa RUAF

_ ....

l.-....,.
NiIrIIIII.~ --CC91I12735 ED'MNG

"""'*.......- -!psy ~PREPAG.O. -...............
AFU\ct6N APENIDIU-• PfmDeS;At1CMO H>IVIlUAL

API.IlCIONAU8CHII LAIdW.D..........--,¡.~~

-­JESUS -­""" -­"""""

¡.¡ t 1 o, 1 " ,¡ Flnd I Next -:.

AflHacloneedi! una P.,.on. en el SIatema

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

....,.,

_ ..- F.n..CIN:

ElIII6ocll ...... ciÓII

;mor.tl·te A<:IIvo;¡~

2010.12-20

..,..,..,- BI'RESo\S~" ~ DElAS NiTTT\.ICIONI!S .,..,.,... 8IlCARWMGJI
~ DE SERVICIOS DE SALoo, ~ lfTEINC1()NINCLIM
HOSPITALh c:eew.o. CENTROS DE AJEHCION ICIK:A CON A'I\I)M
lJWIrKI8TICAI,IIGTlTlICDESPMESTADORAS CESiRWCIOSDESo'UO,
camtOSESPECIM.WrOOS(EXCEP1ODE~VIO
~ MOIif'ITAlS PMA TUlERCUL08OS.INIT1TUCIONESDE
MUD MEtlTN..
fMPIIIESMOMl1TUCIOtESDEDICHlASALAMUTIGACIONY SIrBIdIr.~
DESMROU.OElIPEfIIMEfITN.. EH EL CMIPO DE lAS ClENClAS
NAl1..IJtH.ES YLA lNaEHER... r«:UNE saANENTE LOScetmlO8DE
tNESl10ACIóNClEtmf'k:A,ilLCADA

.... MeIOH ...COWENIACII)N FAIaWt

-"
CAJA DECOIIIPEMSAaoMFNtIL.IM COfIftJW.CO""'-CAlADE~ FNtIUMCOII'ElW.CO
""'MUR...-.--_UP<CW.

"".....- .....-
FiCN.CIItr. 2Il1t-1T-3Q_ ....

.... D.c..aooorA• 2019012-2(1

_ ... - -_ ....

a.CONTENiDO DE ESTE H'OMIE EH ..... S '8&.100\0 EXCI..USI'Ii' DE LAS ~ CI\.E l'IEf'OIm\N LA ~N.. ....-fERIO CUAL.QUER I«:ONIMITENCM DE8E SER REf'CIRTADt¡I,A
LA~AEIIPECI'MI.. QUEN DEBElESClLVERI.A............ ..,.., ..............

onocMn,en., 13.". '1I,~ ...... D.C.NX: IIMI_-' Fa:{57.tlDllSIID.

F.ma: 11212OZO8:41b12 Pf,l PIIg.f

ConmutNor; (57-l) 330 SOOO- Centralde fax: (57-1) 330 soso
_do _60 _. ca.... 13No. 32·76.... 1."'''''. aIdiQo_
l1D311
Lunes a viemes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jamada continua
U....... .-.cIónde~ (57-1)no 5071- 14 horas

Amndán....,.... t::nw.delCentro deContacto:
En Bogcd: (57-1) 589 3750 Resto def paIs: 018000960020
ItOI'IIrIo dII.-.cI6n; lunes a viernesde 7:00aJTI.a 6:00p.m. y
sábados de 8:00 I,m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
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CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL
FECHA DE EXAMEN
Día Mes Año
14 12 2017

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN OCLPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 14N2I2017 NORMAL.
AUDlOMETRIA 14/1212017 NORMAL· PTA: 0.1 5 Ifl 0.D8.31fl.
VlSlOMETRIA 14N2I2017 NORMAL CON OBSERVACIONES-· LABORAR CON LENTES
TEST PSICOLOGICO 14N2I2017 NORMAL·

Examen Fecha Resultado

RECOMENDACIONES

alizar actividades de acondcíonamiento fisico con ejercidos de x

JUmFICACION

CONCEPTO MEDICO
Es satisfactorio

OBSERVACIONESFINAUS
Bajarde peso.
-IMC..30.12..

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Lasresoluciones 2346 del 11 de Jul~ de 2007 y 1918 de Junio de 5 de 2009 del Minislelio de la
ProIBcciónsocial {ac1uamenteMinistaios de Trabajo y de salud y de protección sacian reglamentan la ¡:ráctica Ycontenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de
determinar la existencia de resiicciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los: requerimientos definidos por el~dor en el perfit del cargo. También establece que la empresa solo
puede conocer el CERTIFICADO MÉDICO del aspirante. Los dooJmentos canpletos de la historia ocupacional están sometidos a reserva profesionat y quedan bajo nuesta guarda y custodia.
segun te establecido en la resolución 1918de Junio 5 de 2009 y el tabajadcr puede obtener una cqlia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen pare de su hlstoriaJ médico.

• lDlIJ"~QAJ
C{ \ 11:1'1..-\~'S

ARIZA MARTINEZ EDWING JESUS
Paciente

L.
I

.u.i-_
MiC1iAELMIGUEL MEDINA MORALES

Médico Especialista salud OCUpacional
• El trabajador reabio orientación médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos cx:upadonales propios de su cargo •

• DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi ñrma o hueRa que no omitl datos relevantes en mis antecedentes Que pudieran
influir sobre la evaluación de estado de salud. y as! mismo AUTORIZO a OCUPASALUDS.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.
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Amplivox Audibase 5.3 Patlent Record

~ .. No
91.182.735 I Address: lrT.. ""., Upload

Imame: EdwingJesus · Date of Test: 14/1212017
ename: Ariza Martinez I · Time of Test: 09:44:25

PosnlRank: ·

I

· Previous: .

DeptlUnit: · · I . Examinar: . ,
Company: · · I Serial no: 23599
Locatlon: · · Celibrated: 17/11/2017
Date of Blrth:03l1 0/1980 RecaJIDate: 14/1212019
Sex: Male Date Jolned: Basalina:
Status: · Date Left:

: Leaving · j Length of n/a __JI~-I Resson: Servlce:
-

[ Cetegorisation: HSE2006:Data incomplete IIF3:.
1

Left Ear Rlght Ear
125 250 !OC) 750 lk 1.511 2k 3k <lit lIk 8k 125 250 !OC) 750 lk 1.5k 2k 3k <lit 6k 8k

i

•Prev'l 10 5 5 5 30 15 20 10 10 5 10 10 5 20Curo

di
·10 , ••••• __o -- ...... -- --. -- -- -- •• -- •• __ o -- o --. -- o

~¡~~~~=~~~~~~~~~:~~:~~~~~~;~~~~~~~~~~~~~~~~.. , -- .
'" r -. - .. - -. - _ _ - - .. _ _ .. _ .. _. - -_ .. -
&O ,-- ------. __ o -------- .. ---- -- ..

10 ~_•••• - _. - -_ •• -- - -- _. _••• - - -- - -_ •••• - _. _. _••••••• - - _•• - •••••••
ID --.-- .. -- -- -- ---- -- ." .._ ..- __ .._ .._ ..- _ .._ _. -_. - --_. _. - .
tea ~.. _._ _ -._ _.--_.- _ .
1ft ~._. _•. _.• _ - _. _. _ _. - _.. _....•. - •••••••••••• _. _••••.•...

121
l' .. lO ..

• Notes:

di
.tO r •• --. --_ ••••••••••••• -------- ---- --- ,.- - •• -. - ••••••• -. -.- •••••

: :::::º:::º::::::::::?::::::::::º:::::::::~
11 , .... .
511 .

10 ~--- - ••••••• - .---- -- - ----.-- •••• - - ••••• - -.- •••• -- ••••• - •• --.-.
111 .
ID .

10 ~-_ ••• -_ ••••••••••• MM •••••••• -. --.- ••• ----- - -- -- •• --- .-- ------* .
11' .. -- - - - - -- .. - - - - - -. -. - - - - - - - - - - - -. - - - - - - - - -. - - - - - - - -. - - - - -.
121 ---------------

l' .. lO ..

·PTA: 0.15 dB 0.08.3 dB
·OTOSCOPIA:CONDUCTOAUDITIVOEXTERNODESPEJADO,MEMBRANATIMPANICAINTEGRA
BILATERAL
AUDICIONDENTRODE LOS LIMITESDE NORMALIDADBILATERAL
SE OBSERVADESCENSOENEL 0.1 EN LA FR DE4000HZ DEGRADOLEVE

Prlnted 14/1212017
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cúrese en ,'J'a[ud"
Tipode Eúmen:

VISIOMETRIA
FECHA DE EXAMEN PAGINA
Día Mes Año 114 12 2017

Personales
i arterial

Oia~
Hipoglicemia

SI NO
O [gJ Cefalea
O [gJ Trauma Craneoencefálico
O [gJ Otros
0[gJ

SI NO
0[gJ
0[gJ

Oculares
Cirugía ocular
Queratocono
Glaucoma
catarata

SI NO
O [gJ Retinopatfa
O [gJ Desprendimiento retina
O [gJ Ambliopía
O [gJ Estrabismo

SI NO
0[gJ
000
B~

Ocupacionales SI O NO [gJ

SINTOMAS y SIGNOS
ULTIMAS RX HACE SEIS MESES. VE BIEN CON ELLAS.

DE CORNEA 01 PORQUERATOCONO EN EL 2001.

Usa Correcclon optlca :

Tipo: MONOFOCAL

510 NO

EXAMENEXTERNO eN: No oresenta 00: Dio derecho 01: Dio imuierdo AO: Ambos Dios)
R ad ocular N Ptosis oaloebral N pteriaión N Otros:
Inyeccion conjuntival N Edema palpebral N Secreción N
Hiperemia conjuntival N Pinguécula N Blefaritis N

DIAGNOmCOS ooOI 00 OI lNTERPRETACJON
Emetropóa DO Ojo aparentemente sano DO Requiere utilizar corrección óptica O
Defecto refractivo 1X][gJ Posible alteracion ocular DO No requiere corrección óptica O
Problema de motilidad DO Presbicia DO Problema de refraccion no corregido O
H539 AlTERACON VISUAl.NO ESPECFICADA Problema de refracción corregido [gJ

Problema de refracción inadecuadamente corregido O
Otras: O

Valoración por OptmIetría O
Cootroienunaño [gJ
• en seis meses O
No requiere corrección óptlca BEjerdclo regular 5 veces al asemana, en sesIooes de media hora

OBSERVAOONES
LABORARCON LENTES

ARlZA MARTlNE2 EDWING JESUS
Paciente Profesional

- El trabajador recibio orientadón médica sobre las recomendadones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asodados con los riesgos ocupadonales propios de su cargo.

- DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluación de estado de salud, yasi mismo AUTORIZO a OCUPASALUDS.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.



. :::: ..:
;~-{¡,¡.'

.tn i, :r,:,'

.,.,

x,,:·
f'{

,. '"':'

,~,

J,., :'
,~,i.;) J~.

,~~ ,~1)!1 q,-}P

(t·~·\ ,H'~ ;; :~"¡'

a-
¿;~~

,,' "~.f'"

-r 1,

-,

,;j'J':~','.:F
-r-r- r->
"',l. ':".

l'

¡, ,;)',',,'''1- .---
-,

"1'

"-,

''':;

, "

"

r i

-,'~_;,:;'A ;

" •
,..,-

._ .,.~
- ";:.:-



BI IIglc:o IDoIII Fecha yLall
"'- .

Ii-I~
,1- '.~ 7""

1 1.41'1& úI'.cJ.
TCIIDIdI 2 Z " .~ ~' tYi.'1>'
T...... l

' ....-v
lWIIco
Td 4

5
1

::-;*; ,11 2
3

•
•

•
• .- _.._---

.

.

III!lIg1c:a Fecha I ,.......VIIIdIr ~ J=: IZ'{~ 'f'6/ ~. ~ ¡j~
-.. r---r----+----+---~

- c:a.n
I ..._ ¡----,I----+----4-----I
I CIIAI



•

•



•

•

2I11202U

s."""
*_
.. SOfM.SI~"MIMbm_.

ReTHUS

i StSPRO - APUCATIVOS MISIONALES¡--...........~ ...._-
A~ ........ ~CI __ r.,.,...,.Ia __ .~.eI~U!*;o~.T~~ellSIIud,

lipa .I~· ,.._..~. ""-NamIn' PmIeIr...,....· COI*me ... ...:n-.
11118:;1735

""

ce

'NV... .......... -- D,.. DI'''In'AMDm) DI MNTAItMtI
A«lCIACIOIIIIACIOtW. DI ............. COLOMIIA-, "

hUps:llwcb.stspro.gov.coITH6ICfientelConstAtasPublicMIConSlItaPublicaOeTHxlc:lentiflcaaspx 1/1



• •

,

"



•

Número de documento

CLlNICA CHICAMOCHA SA

Certifica que el 3 de abril de 2019:

Edwing Jesus Ariza Martinez
Nombre(s) y apellido(s)

91182735

Ha completado el Ciclo de Aprendizaje

ABRIL - HUMANIZACIÓN
Con un porcentaje de 100.00%

ARL suro s
~"'

Certifica
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJÉRCITO NACIONAL

DIRECCiÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 91182735,
actuando en nombre propio.

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

Número y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa.
Número y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignación de retiro.
Se ha afiliado a pensión SI
Indique cual COLPENSIONES

Hace parte reserva activa SI D
NO~

Indique causal de retiro

Nombre Completo
Cédula de Ciudadanía
Pregrado - Universidad
Posgrado - Universidad

EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ
91182735
UNIVERSIDAD COPERATIVA DE
COLOMBIA
JEFE DE ENFERMERIA

¡Solicitudpropia

~::::IPor cumplir dos
(2) años en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

I'--_¡Ipor llamamiento a calificar servicios.

I'--_¡IPor sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

,-__jl.por disminución de la capacidad
psicofísica para la actividad militar.

I'--_¡IPor inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Código Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

1'--_¡IPor incapacidad profesional.

I'--_¡Ipor retiro discrecional.

I'--_¡IPor no superar el periodo de prueba.

Experiencia especifica (relacionada con el Contratante DISAN



Pago de pensión

Objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO ENFERMERO JEFE - DISAN
Vigencia 7 AÑOS

2. Se encuentra pensionado por invalidez por
el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caia o Entidad del sector

objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP

Dirección de residencia (indicar ciudad) Dirección: CRA 21 No. 36-70
Ciudad: POBLADO GIRON

Teléfono fijo - Teléfono celular
Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros - corriente).

Entidad Bancaria: BBVA
Sucursal: B/MANGA
197454309

Ahorros ~ CorrienteO
Teléfono fijo - teléfono celular Tel. Fijo:

Tel. Celular: 3106259526
Correos electrónicos en los que recibo
cualquier comunicación oficial emanada
del Ejército.

ejam031943@hotmail.com

Contratos vigentes de prestación de
servicios (indique entidad - objeto - plazo
de vigencia - Vlr. Total contratado)

Contratista: DISAN

DIRECCiÓN DE SANIDAD EJÉRCITO
NIT 830.039.670-5
No. de Contrato:
Objeto: PRESTACiÓN DE SERVICIOS
ENFERMERO JEFE
Plazo: Del 11 de ENERO de 2019 al 31 de
DICIEMBRE de 2019
Vlr. Total Contrato: 25.819.248,00

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

Tipo de contrato
Objeto
Plazo
Vlr. Total contrato

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

Tipo de contrato
Objeto
Plazo
Vlr. Total contrato

Pertenezco al régimen tributario Común_

Simplificado X
Régimen de excepción NOTA 1: APLlCA_ NO APLlCA_

Pertenece a regímenes excepción razón por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Protección Social - Fondo de Solidaridad y
Garantías (FOSYGA), en las condiciones
establecidas oor esta entidad.
NOTA 2: APLlCA_ NOAPLlCA_

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

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 años de edad o más, si se es
mujer, o 55 años de edad o más, si se es
hombre._
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público o recibió la indemnización
sustitutiva de la pensión de vejez o de
invalidez por riesgo común (esta
excepción no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en virtud de los programas de
readaptación y rehabilitación por parte del
Instituto) _

(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil SOLTERO
Datos cónyuge o compañero permanente: Nombre

Identificación
Nombre completo - identificación - Empresa - entidad en la cual labora o presta
empresa o entidad con la cual labora o servicios - NIT - tel. contacto
presta sus servicios - aclare si labora con
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - Es militar o civil vinculado bajo cualquier
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
bajo que condición. adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

SI O Especifique:

NOO

No. De hijos - nombre - identificación No. de hijos
Nombre
Identificación:

Tiene familiares que pertenecen al SI
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - Grado de consanguinidad
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o Cargo que desempeña
vinculada a MINDEFENSA NOX
Inhabilidades e incompatibilidades. Me encuentro incurso en alguna causal de

inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

SI O Especifique:

NO[2J

Nombre Completo: EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ
Identificación: 91182735 de Giron- Santander
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orcíescoaes en evaíuacion. prevenoón 'i tratamiento en salud

INFORME INTERPRETATIVO

1. DATOS DE IDENTIFICACiÓN

Nombres y apellidos: EDWINJESUSARIZA

MARTINEZ
C.C: 91.182.735
Edad: 39 Años
Sexo: MASCULINO
Estado civil:
SOLTERO
Fecha de Evaluación: 07/01/2020
Cargo: JEFE DE ENFERMERIA• 11.MOTIVODECONSULTA:

Evaluaciónde la personalidadpor motivo de examenmédicoocupacionalde ingreso.

111. PRUEBAS SUMINISTRADAS

Nombrede la prueba: Entrevistapsicológicasemi-estructurada.

Cuestionariode personalidadEPI 26/31

Escalade motivaciónde logro. poder y afiliación (MLPA).

LOGRO-19 PODER-10AFILlACIÓN-17

IV.ANALISIS E INTERPRETACIONDE RESULTADOS

Su estilo intelectual es siempre práctico. de marcados intereses realistas. Convencional. alerta a las
necesidadesdel dia a dia. Inquieto por intereses y hechos inmediatos. Sistemáticamenteevita cualquier
cosa a largo plazo. Guiado siempre por realidades objetivas, depende de un juicio práctico. Serio.
Interesado o preocupado, pero estable. Valora lo concreto y sensatamente obvio. Desdeña las
abstracciones o las inferencias conceptuales complicadas. No tiene tendencia hacia la introspección.
Habla poco acerca de su vida subjetiva.

Av Ouebr aoa 51:'(,1No, :i2A·e~ . t:h.~..H'-lnlangtl Col.
Teléfono: 6832775 - Móvil: 3185480098

ocupasalud.com
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Tiene poca ilusión de ser protegido y cree que las duras realidades de la vida deben aceptarse sin

quejas. No es indulgente ni hacia él ni hacia los demás, y tiene valores utilitarios más que estéticos. Es

objetivo, hasta el punto de desechar o pasan por alto lo que siente. Toma más en cuenta la verificación, la

probabilidad y la exactitud para llegar a sus juicios. Se muestra muy reservado, lejano, crítico, retraído,

rigido, se mantiene en sus propias ideas, siendo muy frío, preciso objetivo, desconfiado y escéptico.

Tiene bastantes dificultades para tener relaciones afectuosas con la gente, sus intereses se enfocan

claramente en ideas, objetos y aun en animales, más que en las personas. Muy obediente,

socialmente mediocre, es manejado con facilidad, dócil y servicial. Notoriamente sumiso, dependiente,

considerado, diplomático, expresivo, convencional y conformista. Se altera fácilmente por la autoridad. Es

humilde, muy dependiente y considerado. También se describe como una persona responsable,

ordenado, disciplinado y respetuoso, también se describe como mal humorado. Proyectándose en 5

años como escritor de un libro, con familia conformada.

PERFIL FAVORABLE x PERFIL DESFAVORABLE

. i·· -

Jhoiner Stick Montes Mellado
Psicólogo
T.P 158992
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