
ANEXO ÚNICO
COMPROMISO DE CONFlDENClAUDAD

Que libre, 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 - EJÉRCITO NACIONAl / DIRECCiÓN DE SANIDAD adelanta la
contratación directa cuyo objeto es presta- mis servicios profesionales como ENFERMERA JEFE, para apoyar al I>rea de
PROMOCION y PREVENCION

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

TERCERA: Que siendo de mi interés efectua- 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 así 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, económica y jurídica, puesta a disposición contiene datos referidos a bienes y/o
servicios destinados a la defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontáneamente este comproniso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas:

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

1.1. EL CONTRATISTA no duplica-á total o parcialmente la documentación recibida, a efectos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en la información de los procesos y proyectos así como de la ejecución de las actividades
de los mismos, en la infonnación 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 seftalado 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 técnícos, económicos y jurídicos
e) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre
d) No publica' infonnación alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos que permita a

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

• 1.2.

1.3.

1.4.

CLÁUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPUMIENTO. 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
conduela transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuación se vulneran los derechos, podrá ejercer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situación, previa indemnización del dafto causado.

• cLÁUSULA TERCERA: Deciara 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 incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogotá, a los _

V-:/~
VIVIANAGefNJ:lz A~IZA

CC. N° 1.033.679.491 de Bogota
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Y1~020 H_~~'a_d_e_~_'_d_a_d_~_f_U_n_ci_O_n_an_·o ,

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA
PersonaNatural

(leyes 190 de 1995,489 Y443 de 1998)

l .__. ._

PRIMER APELUDO ISEGUNDO APELUDO ( O DE CASADA) I~OM&RES
GONZALEZ ARlZA VlVIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN ISEXO NACJONAUDAD pAI.
C.C '" C.O PAS No. 1033679491 F • M COL. . fXTItANJERO

UBRETA MILITAR

PRIMERA ClASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FI!CHA y LUGAR DI! NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
FECHA DÍA. as MES 11 AAo 1985 CRA5 N BIS # 49 A - 03 SUR CASAMARRUECOSURIBE - URIBE
pAis Colombia pAis Colombia OI!PTO Bogota O.C
DEPTO Bogotá O.C MUNICIPIO BOGOTÁ
MUNICIPIO BOGOTÁ TELÉFONO 5682839 EMAlL vlvlanagonzaleza8S@gmall.com

Esta co a ha sido im resa er el servidO!" OOllco ede contener Informadón no validada.

~"":AC'<l:N. BÁSICA Y MEDIA
CON UNAX ELULnMO GRADOAPROBADO(LOS GRADOSDE 10. A 60. DE BACHILLERATOEQUIVALENA LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓNBÁSICASECUNDARIAYMEDIA)

!eD,UCAClIÓNSUPERIOR (PREGRADO y POSTGRADO)

DILIGENCIEESTE PUNTOEN ESTRICTOORDENCRONOLÓGICO,EN MODAUDADACADEMICAESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICAESPECIAl..lZADA),UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRíAO MAGISTEfI), DOC (DOCTORADOo PHD),
RELACIONEALFRENTEEl NUMERODE LATARJETAPROFESIONAL(SI ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNAlEY).

TITULO OBTENIDO

F_ELAíJONF"JI EXPERIENOA LABORALo DE PRESTACiÓNDESERVICIOS EN ESTRICTO ORDENCRONOLÓGICOCOMENZANDOPOR El ACTUAL.

10MP.E.A O ONnDAD
IPÓBLIC: 'P'IVADA ':~:"b;'I HO~~~~~ MIlITAR CENTRAL

~OC
MUNICIPIO CORROO ENTIDAD
BOGOTÁ

i 3486868 IDIA Ol
FECHA DE INGRESO

IotA
F1:CHA DE REllRO

MES 01 AÑO 2014 ME' AÑo
[ceaec o ACTUAL

ICO"O
UCI - URG - HXPRESTACiÓNDESERVICIOS

J NO49-00JEFE

'~:::::A~D ) "'LITAR I X I ':~mbl'
IBo,otá O.C

CORRfO INnOADI 'OGOTÁ
I 34B6'8'

FECHA DE INIii~
IotA

FECHA DE RETIRO
DíA. 03 ME' Ol A~~ 2012 MO. AÑo

DEPENDENCIA

S "'OlCO HOSPlTAl'RIOS
PRESTAC10NDE

DGSM-HÚMrc

~10MP'E" ' ... "UAU IPRIVADA ':~:mb"SANIDADEJERCITO l' X

Boqoté O.C 'OGOTÁ
ICORREO I •• rmOAD

I 34868'B .tA "
FECHA DE INGRESO nCHA DE RETIRO

MES 08 AÑO 2010 DíA 31 MIS 12 AÑo 2011ICARGO
DIRECCIÓNUE SERVICIOS MEDICO

DGSM-E1C-HOMIC

'O,::A,::.,,,:OA. I PÚBLICA I x ':~:mbl'
I 13000," O.C lBOGOTÁ I~~:!~"A<nr <O

iENTiDAD
FECHA DE INGRESO

IDíA OS
FECHA DE RETIRO

DÍA 01 ME. 07 AÑO 2010 MES 08 AÑo acre

I SAlAS DEel.UGlA I CALlE93 , ]9-58



3/112020 Ho;a de vida del funcionario

2563607 DtA 01 MU 04 Afio 2010 Df... 01 Mes 07 Atio 2010

CARGOo CONTRATO DEPENDENCIA DIRleCIÓN
QUIROFANO eRA18.85 -)6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAo ENTIDAD IPÚBLICA IPRIVAD~ fp,ús
CUNICA SA.LUD e ESTETICA Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
Bogotao.e BOGOTÁ CUNICASYE@HOTMAlL.COM

TtLéFONOS FeCHA DE INGRESO FECHA DI! RI!TlRO
256307 otA 01 ME. 04 AÑo 2010 DtA 30 MES 06 AÑo 2010

CARGOo CONTRATO DEPENDENOA DIRECCIÓN

ENFERMERA SALASDEORUGtA CARRERA18" 85·36

EMPLEO o CONTRATOANTERIOR

EMPRESA o ENTIDAD ·lpúBL1C: rRIVADA
IP#JS

DIRECCION SANIDAD EJERClTO Colombla

DEPARTAMI!NTO MUNICIPIO CORREO ELEcra.6NlCO I!NTIDAD

Vall~del cauce GUADAlAlARA DE BUGA

TELÉfONOS fiCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Di ... 16 MI!S 06 AÑO 2009 DiA 16 MES 12 AÑo 2009

CARfiO O CONTRATO Ot!PENDI!NClA DIRECCIÓN

Profesional Universitario KUometro 3 VIA LAHABANA

ede contener mrorrnacr n no valid"de.

ANIFIESTOBAlO LA GRAVEDADDELJURAMENTOQUESI NO J{MEENCUENTRODENTRODELASCALlSAlESDE lNHABIUDAD E INCOMPATlBIUDADDELORDENCONSTITUCIONALO LEGAL,
ARAEJERCERCARGOSEMPLEOSPÚBUCOSO PARACELEBRARCOtlfRATOS DE PRESTAOÓNDESERVIClOSCONLA AOMINISTRAClÓNPÚSUCA.

PARATODOSLOSEFECTOSLEGAlES, CE~R~ico QUELOSDATOSPORMtA"NOTADOS'E¡;Ei PRESENTEFORMATOÚNICODEHOJADEVIDA, SONVERACES,(ARTÍCULO50. DELA lEY 190/95).
ludad y fecha de diligenclamlento -~ . ·_~-:o¡;-21:>-

1/. l,t¡ .
FIRMADELSERVlr:iORPÚ~C, O'CONTRATlSTA

Esta co a ha sido im tesa or el servidor ublico •
. t\r\~~~ERTlflCO QUELA INFORMACIONAQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTEA LOSDOCUMEN~ ~ ENTADOSCOMOSOPORTE.I&ve ." D.;: '" .~.l\~,<--(; 3-o,-zo. =5 . H' "-~ J'J' ~ -

ludao y fecha " NOMBREy FIRMAOEl JEfE OEPEf! aNAL o DECON'rRATOS

Esta ce '21ha sIdo im resa cr el 5elVldor 'btito eee contener informadón no validada.

LINEAGRATUITADEATENCiÓNAL CUENTENo, 018000917770 PÁGINAWE6: www.dafp.gov.co

•



ENTIDAD RECEPTORA

TODOS POR UN
NUEVOPAIS

~MlAMIO utCO
~ JUM"NI'ADA DE llENIS y ItENl'AS

y ACTMDAD ICONOMICA PRNADA.........""'"
PAZ EQUIDAO EDUCACION (LEYlJODE lt9S)

•

=

y TENIENOOCOMQPARIENTESCEPRIMERGRAOODECONSANGUINIOADA:.

DEa.ARO, ENCUMPUMIENTODELO DISPUESTOEN ELARTlCu..O 122, INCISO3", CELACONSTrrucJONPOlITICA CEOJlOMBlA y ENlOS
ARTICUlOS 13 y 14 DE LA lEY 190 CE PARA TOfMR PARA PARA
1995, POeBIION RETlMRME ACTUALlZACtON
PARA MODFtcAR LOS DATCMI CONSIGNADOS
PRlMAMEHT1! ,QUE LOSUNICOSBIENESy RENTASQUEPOSEOALAFECHA,

ENFORMAPERSONALO FlORINTERPUESTAPERSONA.,SONLOSQUERELACIOt«l A CCNrINUACION:

a) los ingresosy rentasque obtwe en el "úRimo"afio gravablefueron

•

CESANTIAS E INTERESESCE CESANTIAS

GASTOSce REPRESENTAClON

ARRIENOOS

HOtCRARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

e) Misbienespatrimonialesson los siguientes·



tengo.ocledacl ~ o de hecho vigente. oon:

DOCUMENTO CE IDENTlFlCACION
.. " NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONVUGE

1-'~\....Ha.,."",\.u e_c.)( C.E. r.t

Las actividades econ6micn de c2rict .. prNaOo, aclicionalele Iasdeclar1ldn anteriOrmente, que he venido deeamIIIandO de

-01- 2-0

D8PARTAMBrrO ADMNSTRATIVO DI LA nIIctON .....ucA
UfMA QftATUTA DEATENCtONALCUINTE No. 018000-817170
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•



•••. :,,~:, Banco
:-;',/;-' Caja Social

:1'1/'; f.~P~;';~ j): O FUNOAC¡ÚNGRUPO SOCiAl

HACE CONSTAR

Que el(los) C/iente(s):
V/V/ANA· GONZALEZ AR/ZA Identificado con CC1033679491

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0010 VEINTE DE JULIO CRA 5,
con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA TRANSACCIONAL CLASICA
Número 24020971715• Fecha de Apertura 02 de junio de 2009

Condiciones de Manejo Individual,1Firmas(s), OSello(s) húmedo(s) o de
caucho, Sin protector

Estado CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0421 BUCARAMANGA PRINCIPAL de la ciudad de BUCARAMANGA, el día
sábado, 4 de enero de 2020.

Cordialmente,

•
Efectuado por:
C2A8ROL1 - CAROL ANDREA ALVAREZ ROJAS

-------~_ ..

FIRMA y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 200
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REPÚBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACiÓN PERSONAL

CEDULA DE:GIUijAQ,~;NfA - ----=~,- ..•.. ',... ',' -. - - - -. ''-

. NOMBnES

VIVIANA

NUMERO 1.033.679;,491
I GONZALEZ ARIZA

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 26-NOV -1985
BOGOTA o.e -,
(CUNDINAMARtA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 F
ESTATURA G,S. RH SEXO

30-JUN-2004 BOGOTA D.C. ~!I fJ
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICiÓN VI ~ I~,

REGI TRAOO NACIO Al
JU"He lOSQAlNOOvA, ...

IN DICE' -. 'RECHQ

A-1500150-00880712-F-l033679491_20170203 005:l456404A 2 1544266722
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O.PUBLlCA D. COLOMBIA I
Asociación Nacional de Enfermeras de Colombia ~

ANEC ~

._,.,~!;::;!':~.•"~".:.'::.'~'!.:.::........ ~
L. A.uci eei<'R N""í<mal d. ElIte.m""", de Col_Wa ANEC, ... u... d. 1", tÍlf:uU,,'¡"" 'JI'" l. ~
confiere el C"IIUulo V, 11111<'1110.1,1,1·1Y 15 de l. Ley 266 de lY%. :Fl

CON8U1ERANDO ~
'<1

.\\ Ouc , V!\'iAN¡\ GúNZ,\LEZ AIUZ./\ rdenhfica.lla(ol con la cédula jet'> C1lldaduula No ~'1
J í).11_{;79...ty I, oxpedul.>l cu I~(}(Ji)TA.ha ~h'}th;iladOu esta ••Ucuciación (le I,~t':,(~ljd~eu Regisuo ~
~'IIH.·ONocjunuJ pura I,.·j~fcer la lJl'oJifflion d.' e'ufenll~lÍa eu t~olonlbt;, y su Jn~cIliJ(.•iou (:OJIlo ~~
1:u1'"""."u(o) fu>gil11n.la( o), L~
1» I.u (Él) peliCIVlIi' ra (o) presenté: futocupia d. l. ,,'<k,la ,1.: ('Íu{k«lallia, Ifl,g;lIaJ J_I ",e;IJ.. de ~
p'l~\' d'i~los d?rachu~ de la ~~pt'(lición rei Re.gi3tro y Ti1Ij~·taProfesionul. fotocopia del tHuh. ~,
"t'JI!~'''1upo, l. lINIVEWallAD SIMONBOUVAR de BJ\RRANQIJll.LA, expedido el J.7 (k'¡ ¡¡íI
l!ht}: JIINI() "t~:008, con lo cual g~..~úncsJIos í~~lujsitoolegnte~ pUlO otorgW1l~ l'J Rl-'g1.9t,.<,UIUt'O ~l
Nacional, ~,

q LA A80C1AClONNA(10NAl DEEh'FERMEltAsDE COLOMBIAANEC......U"u d. la. ~
illt ibncJf.lIh~SqUt~I,:~cuu{>;.·d~~la L.ey 26(} ({lO J99ú. 00 rt~~e¡at el a.tíclllo 14",el!.'! cOllfútl.1.I1d¡:ta CIJOItl!l I~
(,¡iJ,.:¡.t~cl;i(;l!}n';·:'Iaul.'.~rioh\~~y de-spués tl~' hí-lb~rt$1u(liado IR dOt:UJIJ,,'nlacióu pln~',!lJfa.tb<,'"I~,~Útlf,,;tn ~)
rlUIII,'rü J~Z d\.~l26 ,le. ,\llH'[L (t". 2.(,10, .."'\

!~
1"::(
" ,
¡~

~'...
~~
~

~
~

~

~i'~lEnfemlt"ras ~ (,'ulunlbia i\NE(', tI loS!26 días l~
t;.,

~,\,,'1

~

,) B~~~Z ~
:,: Resístmdom Nacion:d ANEC p
S . ~
C!L... , '"C).)',~,¡:;"','j" '.',,;,c'_', ''''''::'i'('~5",g"y_",:¡';::!.~~;¡¡'I~'';:'''''':,¬ '''"'Y'''.Ji:''';;:'';':t'",-¡",.;¿;7

No, 24571

1:,

ll.ESllELVE

"\,·U(."ul,, (I"ieu. Ro;'l'OJJOl't'1 {;flfnQ fU "fer.to N' Ital.."'t' {'OD el fH-f'!St1ltf :-fl.:to, fa (;a.lidad de
b,I;'f1ll""~O\" VIVIANA ClONZALPZARIZA, al ''''01 d. lo... 'Ikul"" 13 y 14 do la Ley l66 do
1~J9().dlorg:tr el n,ee;lstro COOlO Profesional de Hnfermerm No Zttl61. su 11l.f.;CrJI)ciolleu ...1 Ubro
"""""I"'l(li.,"" y ~I<""di,.la T""Jot. prorellional .,.. ",,""'it .. la colidad d. la &iferma-a (o),

l'lU'itgraf(t! Lo. docttmeJltacicm apoltoda pw eJ s.oJicitanle"" en t!'1CU90 ti.:. 110Stl' cOIlUdente con la.
n~,clit.lal~el R~istr(' y la '·a.jcfa atlUí pl'0I11uigudos.serán tllJuludolii uficio.lunt'ttl~. filOtrer,iuicill (le
lruo n~;Ciol1e8judiciah;8IJeltjJl~I'es.

NOTl FiQlTESE Y CUMPLASE

()nd'" <."11In on~illa dt" la A~o,:iaci{)1I NóJ\.:iooul dv
dd 111e" doABRIL ,,< 2úHl "" Hdg<l{Ó. O.C.
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El MlHlSI&UO CE EDUCACIóN ~

• AuW= t _le 1Ieor1l...... fdt I¡h\ del DiIUii:I E F1"', Iniullllll YP'eI1uIIiG ..... ,. t .. ,
...., Unncilda FUI~.I ,& lo No. 002297 d1130 da agosto de 2001 diumo

eori..... :

El Titulo de

ldenIitIcacIa _ T.I."'1~. s......de ~

• BACHII,I.EaACADÉMICO
Por haber recibido l.I"l8 formación in&egnll ...... GOf'IIos logros previstoe para el rWel de

Educación MaGia, de acuerdo al Pn:l)llClOEducativo Institucional

------
BETTYC~ARRIETA

~t"."'r"'~a.I_
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COLEGIO MIXTO ANTONIO NARIAo
SECCiÓN DIURNAY NOCTURNA

seCClON DIURNA
_ po<"!.lE N.

de 6" a 111Grtdo
Uc. de Fu....:icw.nienlO
No. tI022II7del 30do
_do200'

SEcclONN()C1URNA
..."._ po<01M.E.N

de tI'. 11·Gr8do
R_ No. OOOZ,2del
111.. f1\IIZO de 1886

En el DIotriIo eopedal. 1_ YPortuariode ~. a los 2di.. del meo de -­
del afto 2G02 le reunierOn. COI1el fin de f~ la gradUadón de los alumnos de últimO
grado. los SU_ Reclor y SecretariO en la Rec:IorIa del COLEGIO IIIXTO ANTONIO
NARlflo Mod8IidId Académica. Institución aprobada hasta nueva visita en al nivel de
Educación Media Vocacional por al MInIsterio de Educaci6n NaeIonII • y lUIoriZada por la

Secretaria de Educación Dislrital. para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica •
según I.k:encia de Funcionamiento No. 002297 dal30 de agoato de 2001 DIurnO.

Comprobada la aiIU8cIón "_I Y_mica de calle uno de loo alumllOlque ..,._ y

aprobaron loo estudioS correspondienla al Nivel ... Educac:l6n lIedIII VoccIonaI • se pIOC8CIió
a alargar el Tll\JIo de: BACHILLER ACADéMICO alg_ cuyo número de orden •
nomIn. apellidos Y nolmeIo del documento de IdonIiIicacl6n se reIac:ionan a c:onIinUadón:

Numero:
Nombres y apellido.:

Documento de identidad No.:

015
VlVIANA GONZAlEZ ARIZA
T.1.851126 - 37376 de Santaf6 de Bogotá

Es fiel copia tornada del Ada original No.020 da lecha diciembre 2 de 2002 que consta de 46
alumnos graduados. comienza con el nombre da Al..VARE2 RUIZ LUZ ESPERANZA y se cierra

con el nombre de VILLAMARIN SABOGAL ALEXlS PAOLA

FIRMADO y SELLADO POR:
BETTY CÓRDOBA ARRIETA RECTORA y

MARIA CÓRDOBA DE SOLivAR SECRETARIA

Dada en BarranquiUa a los 2 dlas del mes de Diciembre de 2002. En conatancia .. firma la
pre_ .por quienes intervinieron • en cumplimiento de lo ctdenado en el ArtIculo ro del
Decreto 180 de 1981.

Directora
e.e, No. 32.654.883 B/quilla

FIRMADOY SEllADOesz:!fjfj;cORooBA Dé BOUVAR__ lea

e.e. No. 22.380.199 BlquiUa

~,#)
B ARRIETA
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Universidad Simón Bolívar
Rc sof.rcron No 5·\24 Ncvrernbr e 23 de 2005

del M,rIS[L'n,_} .r.. ~,::U{d(_II ..,n Nacooa'

UNIVERSIDAD SIMON BOUVAR, SEGÚN RESOLUCJONNo. 5424 DEL
23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACON

NACIONAL, CON PERSONERIAlURlDlCA No. 1318 DE
NOVIEMBRE 15 DE 1972

ACTA No. 26

En Barranquilla, Departamento del Atlántico, Republica de Colombia, a los
veintisiete (27) días del mesde Junio del ai'lo 2008, se otorgó el titulo de
EMFERMERA ,a GONZALEZARlZA VlVlANA ,Identificado con cedulade
ciudadaníanumero 1033679491, quien ha cumplido los requisitos legalesy
académicos establecidos, habléndoseletomado el juramento de rigor, se le
hizoentrega del Diplomacorrespondiente

Para Constancia se expide y se firma esta Acta. Fdo. lOSE CONSUEGRA
BOUVAR , Rec:tor EJecutivo, FOO. RAFAEL BOLAÑO MOVlLLA,
Secretario General. FDO.MILDRED CARROL ,Director del Programa de
Enfermería .

Barranquilla, Junio 27 de 2008

2008 ANO DE LA ACREDITACiÓN
Carrcr<,l:>'J Nu :)';l. 91· lt'!~ JJ44JJ3· 3441265- )68G91B' FAX: J682892· Apartado Aéreo 50595' www.un.stmor-eonvar euu.cc

Btl~rilnquilla - Colombia
Avenida J No , 3·34· Tels : (7j 5712621 - Cucuta - Cotomb¡a
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A fUNDACION UNIVERSITARIA
DEL ÁREA ANDINA

\ ,,"""""" .•. ~......~•. ;;".' "'." ..,J •...

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

AeTA DE GRADO 698

En BogOlá D.C. el 12 de octubre de 2012 a las 11:00 horas, convocados por Resolución
014 de la Rectoria Bogoté deiS de los edados mes y ano. se reunieron el Rector. doctor

JOsé Leonardo ValenCia Molano. la Vicerrectora Académica. doctora Sonia Sierra
Gonzélez y la Secretaria General. doctora Maria Jetzabel Herrán Duarte, para presidir la

ceremonia de grado de VIVIANA GDNZALEZ ARIZA con c;édulade ciudadanía Número

1033679491 de Bogota OC. quien cursó y aprobó las materias comprendidas en el
penaum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos e.igidos por la Ley y los
Reglamentos, haciéndosa merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN

AUDITORIA EN SALUD. el cual otorga la Fundación debidamente autonzada por el

Mini.lerio de Educación Nacional y por el Consejo Superior mediante acuerdo 006 del 1S
de abril de 1996. Previa entrega del diploma, se tomó el juramento de rigor al graduando

quien prometió cumplir foelmentesus deberes para con la Patria y la Fundación ejerciendo
la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional Agotado el orden del

dla la sesión se dio por terminada y se firmó el acta por quienes en esta intervinieron

Anotado en el libro de Registro de títulos Tomo 7, FoliO14. número 33921

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO. Rector Bogotá
SONIA SIERRA GONZALEZ. Vicerrectora Académica
MARIA JETZABEL HERRÁN DUARTE. Secretaria General

Dada en Bogotá OC, el12 de octubre de 2012.
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FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

ACTA DE GRADO 608

En Bogottl D.C., el '4 de diciembre de 2012 a las 15:30 horas convocados por Resolución
018 de la Redorla Bogotá dal 10 de los citados mes y al'lo, se reunieron el Redor, doctor
José Leonardo ValenCIaMOIano,el Decano de la Facuitad de CienCiasde la Salud. dodor
Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General. doctora Maria Jetzabel Herrán Duarte,
para preSidir la ceremonia de grado de VIVIANA GONZALEZ ARIZA con cédula de

ciudadanla Numero '033679491 de 8ogoh! D,C, quien cursó y aprob6 las malerias
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos
exigidos por la ley y los reglamentos, h8Cléndose merecedor a recibir el Ululo de

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL el cual otorga ta Fundaci6n

debidamenle autonzada por el Ministerio de Educación Nacional y por el Consejo Superior

mediante Acuerdo 013 del 24 de egosto de 1999. Previa entrege del diploma, se lom6 el

Juramentode rigor al graduando quien prometió cumplir fielmente sus deberes para con la
Patria y la Fundaci6n ejerCiendOla carrera de acuerdo con tas normas de la ética y moral
profesional Agotado el orden del die. la sesiOnse dio por lermlnada y se firmó el ada por
quienes en esta intervinieron Anotado en el ~bro de Registro de Ululos Tomo 7, Folio 43.

numero 34970

JOSE LEONARDOVALENCIA MOLANO, Redor Bogotá
EOGARORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de CienCiasde la Salud

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en B09018D C , el 14de diciembre de 2012
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3/1/2020 Policla Nacional de Colombia

I!® = @ G+ w f

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

--------~~~::I;~-~~I;~~~ d~~nteced~nt~:_;:~:I:~ y ~:qU~rimi:~-t:: JUdiCiales-¡

La Policia Nacional de Colombia informa: I
Que siendo las 15:34:16horas del 03/01/2020,el ciudadano identificadocon: ¡-

Cédulade CiudadaníaN° 1033679491
Apellidos y Nombres:GONZALEZ ARIZA VNIANA

NOTIENEASUNTOS PENDIENTESCON LAS AUTORIDADESJUDICIALES
de conformidadcon lo establecidoen el artículo 248 de la ConstituciónPolíticade Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentesy para quienes la autoridadjudicial competentehaya decretado la extinción de la
condenao la prescripciónde la pena.

Esta consultaes válida siempre y cuando el númerode identificacióny nombres,correspondan
con el documentode identidad registradoy solo aplica para el territorio colombianode acuerdo
a lo establecidoen el ordenamientoconstitucional.

" Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las ~guntas frecuentes o acérquese a las
instalacionesde la Policía Nacional más cercanas.

Avenida el Dorado N' 75 - 25
aemo Modelia. Bogotá OC
Atención administrativa de lunes
a viernes de 800 am - 12:00 pm y
2:00pm - 500 pm
linea de Atención al Ciudadano­
BoqotáD,C.5159700/30555
Resto del país: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
E-mail
lineadirecta@pollcia,gov.co.

Modified HéctorQuintero

https:/Iantecedentes.policia·90v.co:7005IWebJudiciaVformAntecedentes.xhtml 1/2
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® ,
CONTRALORIA
GENERAL OE LA RePUBUCA

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 viernes 03 de
enero de 2020, a las 15:27:17, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL .

•
Esta Certificación es válida en todo el Territorio
respectivo documento de identificación, coincidan

consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

firma mecánica aquí

•

NEST FABIANCASTILLOPULIDO
CONTfUI.lOR DELEGADO 4E)

Digitó y Revisó: WEB

------------------------------------------------------------------------------coa-Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1.Código Postal 111071.PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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PROCURADURlA
GEIIERAL DEu NAClON

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 139370348

~~
~
WEB
15:28:43
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá OC, 03 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACiÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elüa) señor(a) VIVIANA GONZALEZ ARIZA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1033679491:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: hHp:/Jwww.procuraduria.gov.co/portaVantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

•

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

División Centro de Atención al Público (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

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

o Que el número de identifICación No. 1033679491 de del señor(a)
VIVIANA GONZAlEZ ARIZA consultado en la fecha y hora 03/01/2020
05:55:58 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la PoIiÓa Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Código Nacional de
Policía y Convivencia. Registro Interno de Validación No. 9855831

tiAceptar
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3/112020 Inicio

UTC -518:07:28
VIVIANA GONZALEZ ...

Búsqueda IMrs proceses Ir a

Aumenta' p.1CO'ltr;¡;t.. L__;

Buscar ...

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ÚLTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

•

•

IMenu

o o o

Sugerencias SECOP

LAAger'ICie '-:0'111 ~ ~ ~~ - CQIombIa Con1:n a.c.nte . iI'IIomw que. ~II'
del !Silmartes 11 de turno de 20'9, te encontnwá hIItliIUdo..,,, SECOP 1Iel fftOclIDRtgimen
E."..:ÍlIIconor.nu para QIJe .. 1ftIidlIdaI......" m P'ocaIOI(X)I •.,.Iib.a.en" rrwcodel
Decreto 0Ct2de 2011 Y 11$entidadlII con Régtmao EsptCI8II dtWi"iItLIO. putiISIII..... rtar .....

~ ele teItccI6n.

A partir de... fer:tIa. ~ ~ habiitIdo11módulo di Riogimen E$fIKiai pn~ _eL,,' ........ 1Ol~ no cew,ipeIitIiroI deKUMSo al o.cr.to _ de 2017.

Es ~ ~ QUt ka ¡:woceso& da ... ~ da COfIIJa.:iDnque ~ lIdo
~., 111SEOOP I t.- ..'0 de junio de 2019. -.gunn liIIndD~., ..--

Iddep6gina:; 14001307 Ayuda ®

Vanti••od.do • una--Si es nece88rio. para 9Dlicitar acceso a
otr8 empresa, puede ir a
'Configuraciones delUsuario • Mis
registros'.

Mensajes Todos

Sin menuje8 ...
Mas infonnación

Oportunldad,Reo.b;da,

Sin oportunidades
Mas información
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medirnás
Certificado de Afiliación •

La Señora VIVIANA GONZALEZ ARIZA , identificada con Cédula Ciudadanía 1.033.679.491, Presenta.los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:
Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

., de Afiliado:
Yrección actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

}033679491

800215908

VIVIANA GONZALEZ ARIZA

1033679491
01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE
KR 5N BIS 49 A - 03 SUR

5674695.

Tipo Identificación:
Fecha de retiro:
Razón de estado:
Nombre de Régimen
Municipio residencia:
Depto. Residencia:

Razón Social

VIVIANA GONZALEZ ARIZA

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A

Tipo de Afiliado Identificación TO

Informaciónde los beneficiarios:

Nombre Fecha afiliación

Cédula Ciudadanía

Al día - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogotá D.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC

Fecha Inicio

01/08/2017

01/07/2017

,Estado Fecha retiro

Fecha Fin

Parentesco

Señor afiliado por favor verifique sus datos bás"icos y de ser necesarlo.realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Se firma y expide en Bogotá a los 30 días del mes de Agosto de 2017, a solicitud del interesa~o.

"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILlACION"

.SE~QR USUARIO: RECUERDE QUE E~ETC~:T~~~6 ~~~~:5ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS,

.ORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de,Operaciones
Elaboro: Leydi Diana Cortes Cortes
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Cj]otpenSiones
v.,,, p,n¡u fUI.. IO ~~

El futuro 1,OOb~
es de todos d.e.,U!mbti;

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES- COLPENSIONES

CERTIFICAQUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) VIVIANA GONZALEZARIZA identificado (a) con

Cédula de Ciudadanra número 1033679491, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/2017 al Régimen de

Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONESy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensión a

CQLpENSIONES

Lapresente certificación se expide en Bogotá, el dia 03 de enero de 2020.

,COLPENSIONES

RosaMercedes NUloAmaya
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

www_colpensione!,gov.co - Unei, l¡' ¡itui!a 018()(]() '11 nn 09
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3/112020 Afiljacion Persona - CensuRa RUAF

Inicio (DefautLaspx) Reporte Detallado R_Agrupad .. Seguridad

ExportaraPDF

).

of 1 ji VI Find I Next ,~,

• la salud Minsaludes de todos

SISPRO-..._.. ..._ ....._-
RUAF..........0......._

Afiliacion •• de una Persona en el Sistema

• Primer Nombre
__ o

Gc>aALEZ

FedladeColtll:

Sno

ce 1033679491 F

AFLMeIÓfll Aw.uo........... _.,
~ EPssAS. CONTRIBUTIVOCon*1ivo

Fecha NIiadon

01I08I2017

TipO de AIIIIdo

COTIZANTE

FedIa deCOña:

~..:¡.MunidpiQ

BOGOTAD.C.

202G-(]l-01

AfI.MCDlA PEMSIONEI--PENSIONES: AHORRO tIlMDUAl

PENSIONES: PRNAUEDtA

--SOCEDAD ADMfIIISTRADCIRA DE FONDOS DE
PENSIONES y CESNffiAS PORVENIR SA

MminiItradara Q:jorrQana It. fIwIsiane¡­
COLPENSIOtES

FedIa de Car\8:

ESIiJOo de Alilaoirl

2009-06·13 Retirado

Ellado d. AIIaciOn .fdvidId E~

SEGUftOS tEvm.COlPATRIA SAo :m1~1-22 Activa 9FRESAS DEOK;AOASA LA 08TENCI0N Y SU~ISTRO DEPERSONAL BogoU:, O.C.- BOOOT"
NClUVE SOLNoENTE LAS EMPRf&'S DE SfRIACIOS TEMPORAlES DE
SutmlSTRO DE PERSONAl. TBIPORAl. o DE Ef.fPl..EOS TEMPORALf5 y
LOS CONOUCTORES DE AUTOS PM1JCULARES

AFLIACIÓN A COMPENSACIÓN FAIIIUAR

• No H han reportado aIiladonea para 851& pl!fSOl1a

Fecha ele Corte:

AFIJACION A CESANTIA8
No SI!!hin 1"IJIIII1do a1iiecicrIlK para est.. p«$OII8

Fema de Corta:

VIICtI..ACI)N A PROGRMIAS DE ASISTBtCIA SOCIAlNo." repcñIdtJ ~PII1I esta persona.
FedIade Cene: 201g..11~

EL CONl'ENIOO DE ESTE INFORME ES RESPONSABl.IDAD EXCLUSNA DE LAS ADMINISTRADoRAS QUE REPORTAN LA INFORM.-.CIÓNAL MINISTERIO CU"'lUUIER INCONSISTENCIA.DEBE SEA REPORTADA A
LA AONINJ$T1VúXlRA RESPECTIVA, QUEN DESE RESOlVERLA.

lInImrIode s.tud '1~ ~L
~: era. U • S2. 71. CofoInbIa, BogaUi D.C.NX: 157.1)331-' F.a: (57-1)330SOSO.

Fecha: 1/3120205:59:27 PM Flag.'
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Fecha
07/01/2020

~!!ºNIT 900454102-6
Código de verificación
LOSS6JHAHL08505t

Validar en:https:llwww.orupasaloo.com

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

INFORMACiÓN BÁSICA
Empresa: BATALLON MILITAR Fecha de Nac.: 26/11/1985
Nombre: VIVIANA GONZALEZ ARIZA Edad.: 34

Documento: C.C.1033679491 Actividad Economlca: SALUD
Estado Civil: CASADO Genero: FEMENINO
Dirección: CRA33A 17 76 Municipio: BUCARAMANGA
Escolaridad: POSGRADO Cargo: ENFERMERA
Teléfono: 3507973927 AFP: COLPENSIONES
EPS: MEDIMASEPS ARL: ARPCOLMENA

EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
VISIOMETRIA

"ST PSICOLOGICO

CONCEPTO MEDICO

07/01/2020
07/01/2020

07/01/2020

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES
Usar Elementos de Protección Personal
Higiene Postural

OBSERVACIONES FINALES
N/A
RESTRICCIONES

Tipode restricción Condiciones,Factores,AgentesAsociados Tiempo
N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
N/A

REMISIONES
N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluadones medicas OCUpacionales, los examenes paradinlcos y las prueba complementarias que se van a
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad y aptitud para desempeñar el cargo al que va a se- asignado en la empresa. Esta pruebas
le ayudaran a ccocce- su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad Identificado
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin predones de ninguna Indole y en

no conocimiento de mi estado de salud, declare que 51 he recibido toda la informaclon acerca de la naturaleza y propo¡ito de 10$ exámenes
padonales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para
lizarme los examenes dinlcos y paradinlco solicitados segun el cargo a desempeñar y tamblen autorizo a que los resultados de dichos examenes sean

plasmados de manera general en el informe de condidooes de salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia
epidemieloglca o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar
mi consentlm¡~to en cualquiermomentoantesde la realizadonde los examenes.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluaciónde estado de salud.y asimismoAUTORIZOa OCUPASAlUD S.A.S.a realizarla evaluadonde salud.

VIVIANA GONZALEZ ARIZA
(1033679491)

DRA. TATIANA PRADA GALVAN
Especialista en Salud Ocupacional
RM 016757 Resolución 19212
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NIT 900454102-6

Empresa:

Nombre y Apellido:
C.C.:
Edad.:
Dirección:
Estado Civil:
Municipio:
Escolaridad:
EPS:

Fecha de recepción
07/01/2020

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL
VISIOMETRIA

BATALLON MILITAR

VIVIANA GONZALEZ ARIZA
1033679491
34
CRA33A 17 76
CASADO
BUCARAMANGA
POSGRADO
MEDIMASEPS

AFP: COLPENSIONES
Antecedentes ocupacionales Si O No~

Personales Si No

'\iPertensión arterial

Diabetes

Hipoglicemia

Toxoplasmosis

51gnos y slntomas

no reporta

Agudeza visual

m Cefaleam Trauma craneoencefálicomOtros:m no reporta

Fecha de Nac.:
Genero:

26/11/1985
FEMENINO

Departamento:
Teléfono:
Cargo:
ARL:

SANTANDER
3507973927
ENFERMERA
ARPCOLMENA

Si No Oculares Si No Si No

m Cirugía Ocular m Renitopatía mm Queratocono m Desprendimiento retina m
Glaucoma m Ambliopía m
catarata m Estrabismo m

Si O NO~Usa corrección óptica:

TIpo:

Con corrección Estado y motor cromáticoSin corrección

Lejos Cerca Lejos Cerca CoverTest Lejos: ortho Cerca: ortho

Ojo Derecho: 20/20 20/20 20/0 20/0 Oftalmoscopia OD: normal 01: normal

Ojo Izquierdo: 20/20 20/20 20/0 20/0 Vision Cromática normal

Éxamen extemo

Resequedad ocular No presenta Ptosis palpebral No presenta Pterigión No presenta

IIJoyecaon conjuntival No presenta Edema palpebral No presenta Secredón No presenta

Hiperemia conjuntival No presenta Plnguécula No presenta Blefaritis No presenta

Otros:

Diagnóstico

Aparentemente sano No presenta Emetropia No presenta Defecto refractivo Ambos Ojos

Posible alteración ocular No presenta Problema de motilidad No presenta Presbicia No presenta

Interpretraclón Interpretradón

Requiereutilizar corrección óptica O Valoración por Optometría O
No requiere corrección óptica ~ Control en un año ~
Problema de refraccion no corregido O Control en seis meses O
Problema de refracción corregido O No requiere correcdón óptica O
Problema de refracción inadecuadamente corregido O Ejercicio regular S veces a la semana O
Otras: O



Observaciones

VIVIANA GONZALEZ ARIZA
(1033679491)

Diana Paola Lesmes Duran

- El trabajador reclblo orientad6n médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupadonales propios de su cargo.
- DECLARAOÓN DELASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que
pudieran influir sobre la evaluación de estado de salud. y asl mismo AUTORIZO a OCUPASALUDS.A.S. a relaizar la evaluacion
de salud.
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Institución vacunadora: Consutta Pública Fecha de generación del carne: martes, 07 de enero de 2020 03:16 p.m.
Datosdel Vacunado
Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanfa Númerode identificación: 1033679491

Nombresy Apellidos VlVIANA GONZALEZARIZA

Fechade naci'niento: 26111N985

Td Pnmera dOSIS 18102/2005 Toxoide Tetánico y
diftérico

Segunda dosis 0810312005 Toxoide Tetánico y
diftérico

Tercera dosis 0810312006 Tcxcide Tetánico y
diftérico

Cuarta dosis 1410412007 Toxoide Tetánico y
diftérico

Quinta dosis 30/10/2014 Toxoide Tetánico y 024b2011d HOSPITAL MILITAR CENTRAL
diftérico

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis •Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

CUarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis •Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Única

VPH BivaJente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis 0910812013 Gardasil h02096B CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63
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SISPRO

.,. Principal

.. SlDAM· SI Estandares de Medlcam ...
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•

ReTHUS

O SISPRO - APlICATIVOS MISIONALES
s;.tem. Integral de hfomlllCión de .. Protaoc:ión Sotiaf

-------~-~----~---~-----------~------
ReTHUS
A continuación dllgencie la identificacióno nombre y apelJdode la persona 8 consultar en el RegistroUnlco Nacional de TalentoHumano en SalUd.
TIPOde ldantificación· NUmero de Identificación • Primer Nombre· Primer ~o·

Cedula de Ciudadanía • 1033679491

Confirme loa numeros de la Imagen •

eo.-
3522

-----------------¡
----_j

Limpiar

Resultado &..... 1-zaZo.Gl0003-6:01:$6i PM

ce 1033679491 VIVIANA GONZALEZ ARIZA

Información o.a.... [ce:103367t4'1] V1VlANAGONZAUZ ARIZA

2D:ZO-Ol~-a:al:56 PM

:r:nform.d6nAcad6mlal

Ti.,,) Or¡ge" Obtenóó"
1" 'F""\;' 'l"ít·ulu

UNY LOQf
UNY Local

F"d .., desde q"c ¡.'u.·¡ie
€J.orc<"

20051-12-1.

Z010-G4-21

p...¡ft~S;U""
Gr.UIl,,~i[¡'1........................ OTS SECReTARIA DISTRlTAL De SALUD

ASOClACION NACIONAL DE eNFlRMeRAS DE
COlOMBIA - ANle

La Informacl6ndlspuUbI .. encuentra en proe.... de actualización de conformidadcon lo Rftalado por el
Mlnl.terto de Salud y Protección Sodal. El talento humano en .. Iud puede continuar ejerciendo .u prot .. lón u
ocupacióndel 'rea de l. Alud, presentando 108documento. que acreditaronel cumplimientod. loarequl.lta.
qu... .ncontraban vlg.nt .. (RuoIud6n de autorlzad6n de lIjerddo en todo .1 territorio nacional,.xpedkla por
ate Mlnlderloo por una Secretar(. de salud, y MIIúnla proful6n, tarjeta prot.. lan.', matricu" prot_lon ••,
ate.). Rega.tro Único Nacional del TalentoHum.noen Salud (ReTHUS)•
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7/1/2020 Gestion - Inscripciones

POLITÉCNICO
DE COLOMBIA

VERIFICA TU INSCRIPCION
Paraverificar tu inscripcion y consultar la fecha de inicio de tu diplomado digita tu numero de

documento sin espacios, sin puntos y sin comas.

Documento

Buscar

Diplomado
Fechade

Correo Inicio

ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

vivianagonzaleza85@gmail.com 2020-01-
11

HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD vivianagonzaleza85@gmail.com 2020-01-
11

Ver Nuestros Diplomados Virtuales
(https://politecnicodecolombia.edu.co/diplomados-virtuales-gratis.html)

https:/Ipolitecnicodecolombia.edu.co/Confirmacionfindex.php 1/1
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJÉRCITO NACIONAL

DIRECCiÓN DE SANIDAD EJÉRCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: VIVIANA GONZÁLEZ AR,IZA, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadanía No.
1.033.679.491de Bogotá, actuandoen nombre propio.

Declarobajo la gravedad de juramento que la informaciónque se consigna a continuaciónes
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio
legal corroborela veracidad de la misma:

VIVIANA GONZALEZARIZA
1.033.679.491
UNIVERSIDADSIMÓNBoLivAR
FUNDACiÓN UNIVERSITARIA DEL ÁREA
ANDINA

NombreCompleto
Cédulade Ciudadania
Pregrado- Universidad
Posgrado- Universidad

Haceparte reservaactiva SI D
NO~

Indiquecausal de retiro

DSOliCitUd propia

lPor cumplir dos
1---'(2) años en Grado de General, Almirante

o Generaldel Aire.

L_jPor llamamientoa calificar servicios.

1---,1Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

r----,IPor disminución de la capacidad
psicoñslca para la actividadmilitar.

1---,IPor inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Código Penal Militar para
el delito de abandonamientodel servicio.

r----,IPor incapacidadprofesional.



IPor retiro discrecional.

IPor no superar el periodo de prueba.

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
Fecha 01/08/2017

Experiencia especifica (relacionada con el Contratante HOSPITAL MILITAR CENTRAL
objeto contractual). Los certificados deben Objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
estar en la plataforma SIGEP COMO ENFERMERO PROFESIONAL DE LA

ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL
Viqencia 63 MESES

Dirección de residencia (indicar ciudad) Dirección: Cra 33A Na 17 - 76 SAN ALONSO
Ciudad: BUCARAMANGA

Teléfono fijo - Teléfono celular CEL: 3507973927
Entidad bancaria y No. De la cuenta Entidad Bancaria: BANCO CAJA SOCIAL
Bancaria (indicar si es ahorros - corriente). Sucursal: BOGOT A

No. de Cuenta: 24020971715

Ahorros~ Corriente O
Teléfono fijo - teléfono celular Tel. Celular: 3507973927
Correos electrónicos en los que recibo
cualquier comunicación oficial emanada vivianagonzaleza85@gmail.com
del Eiército.
Contratos vigentes de prestación de Contratista
servicios (indique entidad - objeto - plazo NIT
de vigencia - Vlr. Total contratado) No. de Contrato:

Objeto:
Plazo:
Vlr. Total Contrato:

Otros contratos vigentes (laboral - labor - Tipo de contrato NO
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros) Objeto NO

Plazo NO
Vlr. Total contrato NO

Otros contratos vigentes (laboral - labor - Tipo de contrato NO
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros) No. de contrato NO

objeto NO
Plazo NO
Vlr. Total contratado NO

Pertenezco al régimen tributario Común-
Simplificado X



Pago de pensión NOTA 2: APLlCA_ NO APLlCA_X_

Estado civil

NOTA 1: APLlCA_ NO APLlCA_X_
Pertenece a regímenes excepción razón por
la cual debe cancelar los aportes
correspondíentes a salud al Ministerio de
Protección Social - Fondo de Solidaridad y
GaranUas (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Régimen de excepción

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._

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



Datos cónyuge o compañero permanente: Nombre JADHER ESNEIDER HERNANDEZ
FERIA

Nombre completo - identificación - Identificación 79. 760.464
empresa o entidad con la cual labora o Empresa EJERCITO - entidad en la cual
presta sus servicios - aclare si labora con labora o presta servicios DMBUG - NIT - tel.
el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - contacto 3502978138
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y Es militar o civil vinculado bajo cualquier
bajo que condición. modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -

EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

SI GJ Especifique: EJERCITO

NOO

No. De hijos - nombre - identificación No. de hijos O

Nombre O

Identificación O
Tiene familiares que pertenecen al NO
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - Grado de consanguinidad
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o Cargo que desempeña
vinculada a MINDEFENSA NO

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

SI O Especifique:

NO~

Nombre Completo: VIVIANA GONzALEZ ARIZA
Identificación: CC. 1.033.679.491 de Bogotá

Firma:



INFORME INTERPRETATIVO

l. DATOS DE IDENTIFICACiÓN

Nombres y apellidos: VIVIANA GONZALEZ

ARIZA

C.C: 1.033.679.491 e..
Edad: 39 Años

Sexo: FEMENINO
"'''''v,.Estado civil: '-.

CASADA

Fecha de Evaluación: 07/01/2020
Cargo: ENFERMERA JEFE

•"

11.MOTIVO DE CONSULTA:

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

111.PRUEBAS SUMINISTRADAS

Nombre de la prueba: Entrevista psicológica semi-estructurada.

Cuestionario de personalidad EPI 26/31

Escala de motivación de logro, poder y afiliación (MLPA).

LOGRO-19 PODER-10 AFILlACION-17

IV.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Su estilo intelectual es siempre práctico, de marcados intereses realistas. Convencional, alerta a las

necesidades del día a día. Inquieto por intereses y hechos inmediatos. Sistemáticamente evita 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. Con frecuencia tiene una

memoria fenomenal; parece observar y recordar aun detalles irrelevantes. En general aparece seguro de
sí mismo, sereno y complaciente. Algo confiado en sí mismo, alegre, flexible. Sin arrepentimiento,

con pocos temores, dado a la aJ~,~

culpa, relajado, vigoroso, intrépido. Se muestra
en general libre de

crítico, retraído, rígido, se mantiene



en sus propias ideas, siendo muy frio, 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. Evita el contacto humano no por ser tímido o sentirse

socialmente amenazado, sino porque no le gratifica. Suele hacer pocas demandas; más bien se acomoda

demasiado a los deseos de los demás. En sus relaciones interpersonales, lo gula un fuerte deseo de evitar

el conflicto, lo que con frecuencia se acompaña de un esfuerzo por agradar y obtener aprobación. Se

describe como una persona líder, puntual, tolerante, y estudiosa, por otro lado se considera dormilona,

obsesiva con el orden, estricta y mandona. Finalmente se proyecta gerenciando una empresa propia.

PERFIL FAVORABLE __
x

PERFIL DESFAVORABLE

JLA"D
JhOiMr StiC~Montes Mellado
Psicólogo
T.P 158992


