ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, ¥ voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que e MINISTERIQO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD adelanta la

contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como ENFERMEROQ JEFE, para apoyar al Area de
ATENCION PRIORITARIA

SEGUNDA: Que es propasito Apoyar la Gestién de la Institucion en lo que hace referencia a todas las obligaciones especificas
definidas en el confrato de prestacion de servicios profesionales N*

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacidn directa enunciada en el considerando primero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucién propia de los procesos y proyectos asi como de la
ejecucion de las actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta
reserva, en |a medida que la informacion técnica, econdmica v juridica, puesta a disposicion confiene datos referidos a bienes ylo
servicios destinados ala defensay seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneaments este compromiso, &l cual se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripcion del presente documento,
asumo los siguientes compromisos:

11 EL CONTRATISTA no duplicara total o parciaimente la documentacion recibida, a efectos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en 1a informacion de los procesos y proyectos asi como de la ejecucibn de las actividades
de los mismas, en la informacion técnica, econbmica y juridica.

1.2 EL CONTRATISTA se compromete a no pemitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo sefiatado anteriormente.

13 EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a curnplir en todo momento las leyes de Ia Repiblica de Colombia,
especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacién contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) Norevelar informacidn propia del objeto de la presente contratacion

b) No permifir que terceros obtengan informacion sobre los procesos ylo proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, econdmicos y juridicos

¢} Noobrar através de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio én su nombre

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion electronica o comeos internos que pennita a
terceros acceder a la informacion

14 EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con tercernss que
manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a fravés de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias gue el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacion piblica de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacibn se vulneran los derechos, podrd ejercer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

CLAUSULA TERGERA: Declara Iguaimente EL CONTRATISTA que toda la informacion que se produzca en la ejecucion del
contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compronusos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en fa ciudad de Bogota, alos

rc(:}g‘m Airoa

EDWING JESUS ARIZA MARTIN
CC. N° 91182735 de Giron - Santander
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19/11/2019

Hoja de vida del funcionario

\
. ENTIDAD RECEPTORA
El servicio pubiico FORMATO UNICO
<5 do todos HOJA DE VIDA S
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
/

DATOS PLRSONALE 5

FORMACION AT S

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ARIZA MARTINEZ EDWING JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
c.c * c.g PAS No. 91182735 F M coL. * EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE * NUMERG 80100315282 D.M 32
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 03 MES 10 ARO 1380 Carrera 212 N 36-73 casa POBLADQ LA [SLA poblado
PAlS Colombia PAlS Colombia DEPTQ Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEROND 6465409 EMAIL ejam031943@hotmail.com
Esta copia ha sldo impresa por ei servidor publico y puede cortener Infarmacldn no validada,

DUCACION BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADC APROBADQ (LOS5 GRADOS DE 1a. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA,

| SECUNDARIA | NEDWA [FECHA DE GRADC
1o.J20. J 30 |40.J50. ]60. J70. J8o.J90. [ 10 ] X MES 1!

TITULO OBTENIDO: bachiller comercal

ARD 1557

OUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA},

DILIGENCIE ESTE PUNTG EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNEVERSITARIA),
BS {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA 0 MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARIETA PROFESIONAL {51 £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS c;l ]"‘DNOO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTEMIDO “:5 Ai'og No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 9 X 1 [ENFERMERIA 03 1 2010 28633
[ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
DIOMA LG HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
R B ] L"a‘"‘ B | MB R B
Espaiol X 1 ] x 1 x
Esta copia ha sidg impresa por el servidor pukblico y puede contener informacién no valigada.
LabrRIEN
ACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.,
EEEEE————
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
dmbug@buzonejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6915610 pfa 11 MES 01 ANO 2019 pia 31 MES 12 aRO 2019
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCLA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS ATP - HOSPITALIZACION QUINTA BRIGADA
=Sy
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PALS
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA X Colarabla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA JU0BHOTMAIL, COM
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA D¥ RETIRO
6350079 ofa 11 MES 11 ANO 2018 pia : MES 12 ANC 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION PRIORITARIA QUINTA BRIGADA
T I " *— 73—y e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA ¥ Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA nasmir@ejercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6350070 pia 14 MES 17 ARNO 2017 pia 31 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATQ DEPEMDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS ATENCION PRIORITARIA QUINT A BRIGADA SAN ALONSO
e ———r—y—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PIBLICA PRIVADA pais
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA X Colamia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRANICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA hosmir@ejercito,mil.co
TELEFONOS PFECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6350070 pia 12 MES 01 ARQ 2017 bpia 15 MES 07 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

T




18M11/2018 Hoja de vida del funcionario
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6350078 pla 13 MES 01 ARD 2016 Dia 31 MES 12 ARD 2015
CARGO O CONTRATO DEPERDENCIA DIRECCION
ENFERMERO PROFESIONAL 142 URGENCIAS SAN ALONSG QUINTA BRIGADA
e ———————a gy i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
HOSPETAL MILITAR REGIONAL BUCARAMANGA X Colambla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO EXTIDAD
Santander BUCARAMANGA hosmir@ejercito . mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6350070 pia 13 MES 01 ARO 2015 opia 21 MES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS 84 URGENCIAS san alonsp quinta brigada

o

FHRAA DT

RYIGOR PUBLICD O CONTRATIETA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 51

[Ciudad y fecha de difigenciamiento

< . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL,
IPARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ]
bARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener infarmacion o validada.

ORSLERVALIGNES DRL JDFD B RECURSOE HUMARKOS ¥Y.O CONTRATOS

[Ciudad y fecha

JCERTIFICO GUE LA INFORMACEON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA N

NTBR

Esta copia ha sido impresa

_{MEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEDB: www.dafp.gov.co

el servidor piblico y puede rontener infarmacian no validada.




ENTIDAD RECEPTORA,

TODOS POR UN ACIGN FURAMENTADA DE BENES ¥ RENTAS

¥ ACTVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS o

PAZ FGLIDAD EFDUCACION {LEY 190 DE 1995)

e Y

o Ebwm 36566 ALAA '\lﬁm;eq“

CoNVFICADO ¢c. B cE . Qi \9 2.33s CON DOMICLIO PRINCIPAL EN:

o~en ke e

Sid 4 A #3610 {08V 06239526

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGLINIDAD! A:

NOMBRES Y APELLIDOS _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jesds A v 1 3.643 .47 oG,
L) alslirl o Navnng 63 . 301623 Y%
0N o - ). 1(81.405 fHawo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE  PARA TOMAR  PARA PARA
1965, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION
B AVECIFICAR  LOS  DATOS  CONSIGNADOS o6 |08 UNICOS BIENES Y RENTAS QUE FOSEQ A LA FECHA,

ENFORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo™ afo gravable fusron:

ey

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

CTROS INGRESOS ¥ RENTAS ‘1400(1:::2-

TOTAL "4 Gfp ’ “

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo an Colombla y on of exterior son;

c) Mis

L




Wit T

2) En fa actusiidad perticipo como miembro de ks siguisiies juntes y conssjos directives:

HaE

=

ﬂm‘

) A la tacha 30y socic de las siguientes corporaciones, sociedades yio ssociaciones:

c}En ta actuslidad: s ™ tengo sociadad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION "
COONE NOTvoe4 2w cef CE. 11 3 SEVIG

Las actividades economicas de caricter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarrollando de

forma acasional © parmanenis sot as sigulentes:

‘Eﬂﬂfq@m% ANa ‘%th"ﬁl’-;)-

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CRJDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADNMINIS TRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



VIGILADO

BBVA

Creanda Dportunicaries

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 91.182.735 se encuentra vinculade{a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 197454309 aperturada el 14 de mayo de 2010,
cuenta activa y gque a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecide

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 08 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de nérmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0197454309
Cuenta de 16 digitos: 0197000200454309
Cuenta de 20 digitos: 00130197000200454309

Firma autografica

Responsabie servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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2 e INSTITUCION EDUCATIVA ssohxitn de. Aprobackn |
AN INSTITUTO INTEGRADOQ, s 1 et Caberacir

() Francisco SeRRaNOMUNOZ | fE SRR

ETT T MIT. 800.005.547-1

SEDES: ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
= JORNADA DIURNA

PRINCIPAL {A) :
CODIGODANE:  En el Municipio de Girdn {Santander} a 28 de Noviembre de 1997 se
168307000359-01

Cale3i No.253g  fEUNIEron, con el fin de formalizar la graduacién de los Alumnos de
Teldfonos: - Ultimo Grado los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
ME-BR0TTINSTITUTO  INTEGRADO FRANCISCO SERRANO MUNOZ  Institucion
aprobada para el nivel de Educacidén Media Vocacional Yy

- aulorizada por la Secretaria de Educacion de Santander para otorgar

SELAISTA(B  ef Tilulo de Bachiller en la Modalidad Comercial, segun Resolucidn N°.

a5 0792 de Octubre 29 de 1997, . |

38 No_37-27

|eEN  Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los

Q clumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al,
Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el Titulo
de BACHILLER COMERCIAL al Graduando cuyos nombres, apellidos y
c”d"gf(‘i‘ggkﬁ%__ Numero de documento de identidad se relacionan a continuacidn:
153307«3035:-353
Cra. 35 No. 45- .
g hreig EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ
CC. 21.182.735 GIRON

Es fiel copia del tomada del Acta Original General N°. 021 de Fecha

LAsnieves ) 28 de Noviembre de 1997 que consta de 112 alumnos, que comienza

COBIGODANE:  con el nombre de ALUCEMA PEREZ ANA MILENA Y se cierra con el

e3iNozer NOmMbre de VELEZ GOMEZ EDUAR YESID. Firmado y sellado por

16.6457005 ~ RODRIGO RANGEL {Rector] GLORIA MERCEDES PABON RODRIGUEZ
. - {Secretaria Académica).

Dada en San Juan Girdn, a los 22 dias del mes de Abril de 2013,

TURBAY {E)
mGODANE
7000359-05 7
Calla 105 No, 8-40
Barro Malpaso FIRMADO Y SELLADO
Tel. 637 2391
ChrorTereeles Rlooy B,
GLORIA MERCEDES PABON R
 @C. 5.752.958 SOCORRO CC. 63.299.565 BUCARAN
SEDE F : W
Bouevartacepa - RECTOR SECRETARIA ACADEMICA}
. No, 22A-15
Portal Campestrs Nole  Eloboré: Gloria Pabon







LA REPUBLICA DE COLOMBIR
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de

noviembre de 2019, a las 21:09:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TJipo Documento CcC
No. Identificacion 91182735
Cadigo de Verificacion 91182735191119210901

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

O N
o oAy 3

(" SORAYA VARGAS'PULIDO

. LORA DELEGADA

CONTRA

Dugitéd y Revisé: WEB

COR, m
_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







-
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
21:09:32

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERALDE LA NACKON No. 137074414

Bogots DC, 19 de noviembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado al Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el(ia) sefior(a) EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 81182735:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anolacionss de providencias sjeculoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabliidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cartificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiena las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinatias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contraciuales 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 piblicos y particulares que desempeiien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia, Este documento tiens sfectos para accader al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con sl estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ta informacion
que presante ol aspirante en la pégina web: hitp:/\Wwww.procuraduria.gov.cofportalantecedantas. himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Piablico (CAP)
Linea gratuita 01800091 0315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pise 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,
www _procuraduria.gov.co



.




La Policia Nacional de Colombia hace constar

© OQue el nimerc de identificacion No. 91182735 de del sefor(a)
EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ consultado en la fecha y hora
19/11/2019 09:17:41 p. m., no se encuentia vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de fa Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia v Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 9194185
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21112020 Direccitn de iImpuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

2 Dénde estoy?: inlelo | Usuarios registredos

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIG.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT |ot182735 |Jov @

Primer Apellido ARIZA Segundo Apellido MARTINEZ
Primer Nombre EDWING Qtros Nombres JESUS
Fecha Actual 02-D1-2020 20:39:08

Estado REGISTRO ACTIVO

I Registro Active: Corresponde a loa NIT que se sncuantran vigenies en la base de datos de ia DIAN.
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VIGILADO Sumess 0™

EPS - sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION Al PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominade EPS SURA

CERTIFICA

Que EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ idéntificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimeroc 91182735 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91182735

NOMBRES Y APELLIDOS EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ

TIPO DE AFILIADC TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHQ A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 107

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARIO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 06/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia Lineas de Alencion Barranguilla 319 7901, Bogotd 489 7741, Cali 320 8941, Medellin 448 6135
Limea Naoconal 2IRO00 519 519

WO BDSSUNS Com







porvenir

s63 hay unc

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicicn de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800,144 331-3

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacién se expide el 02 de Enero del 2020.

._ Cordiaimente,

/‘—.—-_

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

EOS
Tenga en cuenia:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Sockedad Administradora de Fondos de PPonsaari sy 1wt o = o
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Afiliacion Persona - Consulta RUAF
Wiclo {Defaultsaapx}  Reporte Dstallado  Reportes Agrupados Saguridad
Exportar 2 POF
11 of 1 -« «1 ¢ Find § Next %
- -
Afitiaclones de una Persona en ¢l Sistema
-
INFORMACION BASICA Ficha de Cove: 0151220
N de it Pruwer Noimibes Segurda Nombes Primar Apalido Bagundn Apalido San
CG 3175 EDWNG JESUS ARZA MARTINEZ N
AFLIRCION A SALID Fucha 6 Corte: 20204101
Admirigiacon Rigimen Fciws Niletion Eslada de Afliackn Tipo ta Allisds Departementc > Municpio
EPS Y NETICINA PREPAGADA Cantiboutvg Lk hohn CONZANTE BLUCARAMANGA
SURNMERICANA & A
AFLIACION A PENTIONES Focha de Carle: 2011220
Régimon Adeninigradors Facha de Afackin Emado de Necitn
PENSIONES: AHORRD INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FOMDOS GE 2007-H-18 Active cokzane
PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENR BA

AFLIACION A RIESGOG LABORALES Foche de Con: H1992-%
Mwiricxacors Fachs de Alackin Estado do AMastn  Adihvidad Economica Nuricipic Labors
SogUno da Vida Sorararicans W00 Mt EMPRESAS DEDICADAS A ACTNVIDADES DE LAS INGTTTUCIONES Sunkandu- BUCARAMANGA

PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION NEDICA CON AMUDAS

DIWGNOETICAS, INBTTTUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,

CENTROS ESPECIALZADOS {EXCEPTO DE RADIDDINGNOSTICOS YO

RADNOTERAPIA), HOBPITALES PARA TUBERCULDBOS, INETITUCIONES DE

BALUD MENTAL
CIA DE SEGUROS BOLIVAR 5A ANBLS01 Ackva EMPRESAS O INSTTTUGIONES DEDICAGAS A LA INVESTIGACIGH Y Baniander- BUCARAMANGA

DESARRIOLLI EXPEFMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENGIAS

NATURMLES ¥ LA INGENIERIA INGLUYE SOLAMENTE LCS CENTROS ¥

IRVESTIGACION CIENTIICA APLICAOA
AFLIACION A COMPENEACYN FAMKIAR Fecha ¢o Corte: f i TR
Adminie¥acona CF Focha de kfscién  Ertsdo do Mlacin  Tipo de Mhambro do ks Poblacidn Cubiuria Tipo do Afikade Munigpio Labcea
CALA EIE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALDO 20100609 Ackvo Nilade Trabmisdor sGiado depandianiy
SANTANDER
CALA DIE COMPENSACION FANILIAR COMFENALOD 2013122 Adve Nibnda Trabeacor aliledo dependients
SANTANDER:
AFLMCEN A CESANTIAS Facha te Carte: T
Rigmen Admirisiradon Facha da Afiackin Extecko o Afcitn Whmciple Labors
CESANTIAS: ESPECIL SOCIEDAD ADMPIETRADORA DE FONDOS DE PENSIOMES ¥ 24214 VIGENTE Bogotd, D.C.- BOGOTA

CEEANTIAS PORVEMIR SA

PENSIONADOS Facha de Cora: 20181220
No 55 hian repoitadn pancionas pare sste pacona.
VIKCULACION A PROGSLANAS DE ASITENCH SOCIAL Feche de Coms; W1%-11-80
Adroiiiadons Programa Foche de Vinculsoion ~ Extadio o i Vinculacion. Estado del Barmlicic Fathe Ui Berofice Linicacitn e Entrega dol Bareficn
NINISTERID DE AMBENTE Viviands de interes sodal 2050021 Adva Oinegade 050871 Savtander GRON
VNENOA Y DESARROLLO
TERRITORAL

1 CONTENIDO DE ESTE INFORME EE RESPORSABRIDAD EXCLUSHMA DE LAS ADMPESTRADORAS GQUE REFORTAN LA INFORMACION AL MINSTERIO CUALCUNER INCONSIBTENCIA DERE SER REPORTADA A
LA ADMINESTRADORA RESIFECTIVA, OKMEN DEBE RESOLVERLA.

Fecha: 1/2/2020 8:45:42 PM

Conmutador; {57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de stendion presencisk Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogots, codigo postal

110311
Lunes a viernes de 8:00 a.m, a 4:00 pJn en jomada continua
Linsa de stendin de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas

Ministarie de Seted ¥ Pretecalén Sackl.
Dirwecidn: Gra, 137 32 - 78, Colwnble, Bugotd D,C, PBX: (571) 330 Kows, Fax: {57.1) 330 Sas0,

Pag.t

Atendén btelefénica a travis del Centro de Contacto:

En Bogotd: (57-1) 589 3750 Resto dei pals: G18000960020

Horarlo de stenclén: hines a viemes de 7:00 am, a 6:00 pm, y
sdbados de 8:00 a,m, a 1:00 p.m, en jomada continua,
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CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

T~

R [FECHA DE EXAMEN
- Dia Mes Ano
- 14 12 2017
CCUPASALLD —
SRR W ONPYP R . 1% ‘..s‘:,;% a 3AS BATALLON MILITAR
( wrese ot Saisd i |Actividad econdmica:
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
IDENTIFICACION _
I_FELUDOSY NOMBRES _ ARIZA MARTINEZ EDWING JESUS ~ Tc.c.onens [FECHANGo 0307980 JEDAD 3/
SEXO M JESTADO CIVIL SO0L DIRECCION AVENIDA BUCARDS N 3-155 TORRE 7 BUCARAMANGA TELEFONO 310625052
ESCOLARIDAD UNV PROFESION ENFERMERD CARGO ENFERMERD
EPS EPSSURA ARP POSITIVA PENSION PORVENIR
LABORATORIO Y PARACLINICDS
Examen Fecha Resultado
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR | 141122017 NORMAL-
AUDIOMETRIA 14202017 NORMAL- PTA; 015 &8 0.08.3 08,
VISIOMETRIA 14M202017 NORMAL CON DBSERVACIONES- - LABORAR CON LENTES
[TEST PSICOLOGICO 141272617 NORMAL-
RECOMENDACIONES
alizar actividades de acondicionamiento fisico can ejercicios de X
fortalecimiento muscular 40minutos diarios

JUSTIFICACION

CONCEPTO MEDICO
Es satisfactorio
OBSERVACIONES FINALES

Bajar de peso.
MC..30.42..

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LDS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 da Junio de 5 de 2009 ded Ministerio de la
Proteccion social {actualmante Ministerios de Trabajo y de salud y de proteccion social) raglamentan la préctica y contenido de las evaliaciones médicas ocupacionales, con ¢l objeto de
daterminar la existencia de resticciones para el rabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por o empleador en el perfil del cargo, También establece que |a empresa solo
pusde conacer ef CERTIFICADO MEDICO el aspirants. Los documentos completos de Ia historia ocupacional esiin sometidos a resarva profesionaly quedan bajo nuestra guarda y custodia,
segin jo establecido en la resolucion 1918 da Junio 5 de 2008 y el babajador puede obtener una copia de ellos cuando fo requiera, entendiendo que hacen pare de su historial médico.

QD@WQ%%

dygads, i e
ARIZA MARTINEZ EDWING JESUS MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES

Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional

- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propics de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluacion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.
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Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

Patient No: 91.182.735 Address Test Type: Upload
Surmame:  Edwing Jesus - Date of Test: 14/12/2017
Forename: Ariza Martinez - Time of Test: 09:44:25
Posn/Rank: - - Previous: -
Dept/Unit: - - Examiner: -
Company: - - Serial no: 23589
Location: - - Calibrated: 17/11/2017
Date of Birth:03/10/1980 Recall Date: 14/12/2019
Sex: Male Date Joined: Baseline:
Status: - Date Loft:
Leaving - Length of n‘a F1: -
| Reason: Service: :
F2: -
Categorisation: = HSE2006: Data incomplete F3: -
Left Ear Right Ear
126 250 500 750 1k 15k 2k 3k 4k 6k 8 125 250 500 75¢ 1k 15k 2k 3k 4k 6k Bk
I"rev.L
Cur. 10 § 5 5 30 15 20 10 10 5 10 10 5 20
)

Notes: -PTA: 0.15dB

BILATERAL

0.D8.3dB
-OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DESPEJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL
SE OBSERVA DESCENSO EN EL O.1 EN LA FR DE 4000HZ DE GRADO LEVE

Printed 14/12/2017
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m LD [FECHA DE EXAMEN PAGINA
Sahx) Cruron=l y Ocyn:ngm. AL VISIOM ETRIA Dla MS Ano 1
o o 14 12 2017
Crrese en Salud
Tipo de ExAmen;
DATOS PERSONALES
NOMBRE [ARIZA MARTINEZ EDWING JESUS [Doc: 91182735 [Fec. Ncto 0371071980 [EDAD 37 ANOS
SEXO M | PROFESION CARGO
EMPRESA BATALLON MILITAR
ANTECEDENTES
Ocupacionates St [J] no [X
Personales SI NO SI NO || Oculares SI NO SI NO
Hipertensién arterlal M Cefatea 0 Cirugia ocular ] [X] Retinopatia O
Diabetes | Trauma Craneoencefdlico [ Queratocono {1 [X] Desprendimiento retina ] [X]
Hipoglicemia X otros Glaucoma [ [X] Ambliopia
Toxoplasmosis O Catarata [ X} Estrabismo
SINTOMAS Y SIGNOS Usa Correcclon optica : st[1 no X
ULTIMAS RX HACE SEIS MESES. VE BIEN CON ELLAS.
TRANSPLANTE DE CORNEA Of POR QUERATOCONO EN EL 2001. Tipo: MONOFOCAL
AGUDEZA VISUAL Sin correctin Con correccion  §ESTADO MOTOR Y CROMATICO
Lejos | Cerca lejos | Cerca JCover Test Lejos ORTOD Cerca_ ORTO
Ojoderecho: (20200 [20ATTUL[2030 [2040  {Oftalmoscopia |OD  FON Ol  FON
_. 0 Vision Cromatica NORMAL AD
Qjo izquierdo: 2050 2040 2020 2025
_EXAMEN EXTERNO (N: No presenta, OD: Ofo derecho, O1: Qjo izquierdo, AQ: Ambos Ojos)
Resequedad ocylar N Ptosis palpebral N |Pterigin N Otros:
Inyeccion conjuntival N Edema palpebral N Secrecion N
Hiperemia conjuntival N Pinguécula N Blefaritis N
DIAGNOSTICOS oD o1 oD 01 INTERPRETACION
Emetropia (] [0 Ojo aparentemente sano g0 Requiere utilizar carreccién dptica |
Defecto refractivo Posible afteracion ocular [ [] No requiere correccion dptica |
Problema de motilidad [0 O presbicia 00 Probiema de refraccion no corregido |
H539 ALTERACION VISUAL NO ESPECIFICADA Problema de refraccién corregido K
Problema de refraccién inadecuadamente corregido ]
Otras: D
- RECOMENDACIONES
Valoracidn por Optometria O
Control en un afio r_f!
&n seis meses O
No requiere correccidn dptica O
Ejercicio regular 5 veces al asemana, en sesiones de media hora [
OBSERVACIONES
LABORAR CON LENTES
“
- y LR )

"y \E; = (8
%DGO'\W@AY\% TR
AV VB LADS

ARIZA MARTINEZ EDWING JESUS
Paciente Profesional
- El trabajador recibio orientacion médica sobre las recomendaciones necesatias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asodados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.
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oc ] NG JESUS ARIZA MARTINEZ v

L chi Mmatn [CC: 91 1 JESUS ARIFA MARTINEZ

2010-01-82--¥1:24 PH

Indormackin Acaddmica
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CLINICA CHICAMOCHA SA

Certifica que el 3 de abril de 2019:

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

91182735

Numero de documento

Ha completado el Ciclo de Aprendizaje

ABRIL - HUMANIZACION

Con un porcentaje de 100.00%







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE
G. DATOS

Quien suscribe: EDWING JESUS ARIZA

SANIDAD EJERCITO

GENERALES

MARTINEZ, mayor de edad, de Nacionalidad

COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 91182735,

actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio

legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo EDWING JESUS ARIZA  MARTINEZ
Cédula de Ciudadania 91182735
Pregrado - Universidad UNIVERSIDAD COPERATIVA DE
Posgrado - Universidad COLOMBIA
JEFE DE ENFERMERIA
Hace parte reserva activa Sl
NO{ x
Indique causat de retiro
Solicitud propia
Por cumplir dos

(2) afios en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

[ |Por llamamiento a calificar servicios.

| ]Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

l:|Por disminucibn de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

]Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Cédigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

[ ]Porincapacidad profesional.

Por retiro discrecional.
[ ]Por no superar e! periodo de prueba.

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

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

Se ha afiliado a pensién Si

indigue cual COLPENSIONES

Experiencia especifica {relacionada con el

Contratante DISAN




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

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

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccién: CRA 21 No. 36-70
Ciudad: POBLADO GIRON

Teléfono fijo - Teléfono celular

Entidad bancaria y No. De la cuenta
Bancaria (indicar si es ahorros - commiente).

Entidad Bancaria: BBVA
Sucursal: BIMANGA
197454309

Ahorros

Teléfono fijo - teléfono celular

X Corriente | |
Tel. Fijo:

Tel. Celular: 3106259526

Correos electrénicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada
del Ejército.

ejam31943@hotmail.com

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad - objeto - plazo
de vigencia - VIr. Total contratado)

Contratista: DISAN

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT 830.039.670-5

No. de Contrato:

Objeto: PRESTACION DE
ENFERMERO JEFE

Plazo: Del 11 de ENERQ de 2019 al 31 de
DICIEMBRE de 2019

Vir. Total Contrate: 25.819.248,00

SERVICIOS

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

Tipo de contrato
Objeto

Piazo

Vir. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - iabor -

Tipo de contrato

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros) | Objeto
Plazo
Vir. Total contrato
Pertenezco al régimen tributario Coman__
Simplificado_X_

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA__ NOAPLICA
Pertenece a regimenes excepcidn razén por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccién Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

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 Proteccidn Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pension, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepcion que aplique)

1. Nunca ha c¢otizado en materia pensional y
cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es
mujer, o 55 afos de edad o més, si se es
hombre.

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




publico o recibié la indemnizacién
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comin (esta

excepcién no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en vitud de los programas de
readaptacién y rehabilitacién por parte del
Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

SOLTERO

Datos cdnyuge o compafiero pemmanente:

Nombre completo - identificacion -
empresa o entidad con la cual labora o
presta sus servicios - aclare si labora con
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y
bajo que condicion.

Nombre

Identificacion

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto

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

Sl Especifique:

No[ ]

MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA

No. De hijos - nombre - identificacién No. de hijos
Nombre
Identificacién:
Tiene familiares que pertenecen al| Sl

Grado de consanguinidad
Cargo que desempeiia
NO X

Iinhabilidades e incompatibilidades.

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

Si [ ] Especifique:
NO| X

Nombre Completo: EDWING JESUS ARIZA MARTINEZ

Identificacién: 91182735 de Giron- Santander
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profesionales en evaluacion, pravencion y tralamiento en salud de Conductores  Oougaciom|  Especlalgaga

INFORME INTERPRETATIVO

I DATOS DE IDENTIFICACION
Nombres y apellidos: EDWIN JESUS ARIZA

MARTINEZ

C.C:91.182.735

Edad: 39 Afos

Sexo: MASCULINO

Estado civil:

SOLTERO

Fecha de Evaluacion: 07/01/2020
Cargo: JEFE DE ENFERMERIA

Il. MOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacion de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de ingreso.

. PRUEBAS SUMINISTRADAS

Nombre de la prueba: Entrevista psicolégica semi-estructurada.
Cuestionario de personalidad EPI 26/31
Escala de motivacion de logro, poder y afiliacion (MLPA).

LOGRO-19 PODER-10 AFILIACION-17

“ IV.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

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

Av Quebrada Seca Na. 32A-BY « Buraramanga Col.

Teléfono: 683 27 75 - Movil: 318 548 0098
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ocupaalud,com







Tiene poca ilusion 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 demas, y tiene valores utilitarios mas que estéticos. Es
objetivo, hasta el punto de desechar o pasan por alto lo que siente. Toma mas en cuenta la verificacion, la
probabiiidad y la exactitud para llegar a sus juicios. Se muestra muy reservado, lejano, critico, retraido,
rigido, se mantiene en sus propias ideas, siendo muy frio, preciso objetivo, desconfiado y esceptico.
Tiene bastantes dificultades para tener relaciones afectuosas con la gente, sus intereses se enfocan
claramente en ideas, objetos y aun en animales, mas que en las personas. Muy obediente,
socialmente mediocre, es manejado con facilidad, docil y servicial. Notoriamente sumiso, dependiente,
considerado, diplomatico, expresivo, convencional y conformista. Se altera faciimente por la autoridad. Es
humilde, muy dependiente y considerado. También se describe como una persona responsable,
ordenado, disciplinade y respetuoso, también se describe como mal humorado. Proyectandose en 5

afos como escritor de un libro, con familia conformada.

PERFIL FAVORABLE _ X _ PERFIL DESFAVORABLE

Jhoiner Stick Montes Mellado
Psicologo
T.P 158992







