ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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 - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD adelanta fa
contratacién directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionzles como ENFERMERA JEFE, para apovar al Area de
PROMOCION Y PREVENCION .

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestion de la Institucion en lo que hace referencia a todas las obligaciones especificas
definidas en el contrato de prestacidn de servicios profesionales N*

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la confratacién 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
ejecucidn de las actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta
reserva, en fa medida que la informacién técnica, econdmica y juridica, puesta a disposicion confiene datos referidos a bienes y/o
senvicios destinados a la defensa y seguridad nacional,

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este compromiso, el cual se regira por las siguientes clausulas:

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

1.1. EL CONTRATISTA no duplicara total o parciaimente |a documentacion recibida, a efectos de trastadaria a terceros
que puedan tener interés en la informacion de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion de ias actividades
de los mismos, en la informacion técnica, econdmica y juridica,

12 EL CONTRATISTA se compromete a no permitir 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.

1.3 EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la Republica de Colombia,
especiamente de aquellas que rigen el presente proceso y la refacion contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) No revelar informacién propia del objeto de Ia presente contratacion

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

¢} No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, 1a presentacion pablica de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, podra ejercer las
acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacibn que se produzca en la ejecucion del
contrato, sera confidencial y/o reservada,

En constancia de lo anterior y como manifestacion de ia aceptacion de los compromises unilaterales incorporados en el presente
documento, se firna el mismo en (a ciudad de Bogota, a los .

L]

VIVIANA Go{u ALEZ ARIZA
CC. N° 1.033.679.491 de Bogota
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298}

ENTIDAD RECEPTORA

EANIC A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD ( O DE CASADA } NOMBRES

GONZALEZ ARIZA VIVIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais

[ X cE PAS No. 1033679491 F* M coL, * EXTRANIERC

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 26 MES 11 ARD 1985 CRA 5 N BIS # 49 A - 03 SUR CAGA MARRUECOS URIBE - URIBE

pals Colombia pAfls Colambia DEFTO Bogata D.C

DEPTO Bogata D.C MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 5682839 EMAIL vivianagonhzaleza85@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor Et’:blico Y puede contener informaddn no validada.

DUCACION BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO {LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOQS 6o. A 110, DE EDUCACION BASICA SECLINDARIA Y MEDIA}

UCA THULO CBTENIDO:
PRIMARIA ] __SECUNDARIA__| MEDIA | FECHA DE GRADD
1o f 20.] 3o. | %0. | 50. | 6o. | 70. [ 80. ] 50.] 10 ] X NES 12 ANO 2002

ﬁEDUCACIéN SUPERIOR {(PREGRADOQ Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLAGICA),

DILIGENCIE ESTE PLUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA G MAGISTER}, DOC (DOCTORADO O PHDE),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI £5TA HA SIDG PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADENICA | No.SEMESTRES APROBADOS mﬂ ”—‘“;g NOMBRE DE LOS ESTUBI)S O TITULO OBTENIDD Egs"'"“c mt—{ No. DE TARJETA PROFESIONAL
Un ] X NFEAMER]A - 06 2008 24361
ES 3 X Espscmuzmon EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL 12 2012
ES 3 X SPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD 13 2012
Esi{a copia ha slga mpresa por el servidor publico y puede cantener informacion ne vaiidada.
RELACTONE SUI EXPERTENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
P —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X Colombia
FARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
gots D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3486868 oia 01 MES 01 ARO 2014 pia MES ANO
CE::::M:R‘.:AOJEFE u;? A::; .:x PRESTACION DE SERVICIOS DEPENDENCIA DIRECCION
COMD ENFERMERA JEFE ENFERMERIA TRASVERSAL 3 NQ 49-00
e ety e
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAfs
DIRECCION GENERAL DE SANIDAL MILITAR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 bia 03 MES 01 ANO 2012 nia MES ARNO
CARGD O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
AUTORIZADORA-AUBITORA-SUPERVIS PRESTACION DE BGSM-HOMIC
SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS B
ok S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pats
DIRECCION SANIDAD EIERCITO X Cotombia
DEFARTAMENTO MUNICIPTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot D.C BOGOTA,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486888 ofa 19 MES 0B ARO 2010 ofa 11 MES 12 ARO 2011
i:::::ﬂz:::%g:;om OF SERVICIOS MEDICO DEPEMDENCIA DIRECCION
HOSPITALARIOS = AUTCRIZACIDNES DGSM-EIC-HOMIC
e+ eyt ereee
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
—_— :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
BOGOTA PLASTIC SURGERY CENTER b Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPLO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA BOGOTA_PLASTIC_SURGERY@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia ot MES (07 ANC 2010 pia os MES 03 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BIRECCION
ENFERMERA SALAS DE CIAUGIA CALLE 93 # 19-58
— e
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2563607 pia o1 MES 04 ARO 2010 pfA o MES o7 ARO 2010
CARGC O CONYRATO DEPENDENCIA DIRECCION

QUIRCFANO CRA 18 ¥ 85 - 36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
CLINICA SALUD & ESTETICA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA CLINICASYE@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
256307 pfa 01 MES 04 ANC 2010 pfa 30 MES 06 ANO 2010
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALAS DE CERUGIA CARRERA 18 # 85-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
DIRECCION SANIDAD EJERCITO X Cotornbiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ £LECTAGNICO ENTIDAD
Valle det Cauca GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 16 MES 06 ANO 2009 pia 16 MES 12 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profeslonal Universitario Kllometro 3 VIA LA HABANA

COOUNTRATIGTA

ERARA DL L S RYILOE FlLBD

PMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sf - ° NO &ME ENCUENTRO DENTRO D€ LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CO TOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS E} EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/9%5),

jCludag y fecha de diligenciamianto

FIRMA DEL SERVIDOR Puq)icg O CONTRATISTA

Esta capia ha sido impresa por & servidor publico y puede contener informacion no validada.

DESLRVATUND T DL JLE L DL RECURSUS BUNMARO: Y & L

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DO(EUMENTO %,%TADOS {COMO SOPORTE.
-
Pucgiomennye. , 30120 . Ss . Dovan )
Cludad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS
L]

_Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTICAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

e ] R ——

¥ ACTVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO "

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ﬁf:‘i& M\ha\n £~

. (SpnZefez

EENTIFICADO cc A ce T v 4 o032 L19-4ay CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOGOTA
Pais é Departamento A ] Municipio

éo[om . -~ nfen d et /f:vucavav-naﬁjq .
Direccién

Kee 33A 17 - 76 |™"%s07973923

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

ﬂn'zo.. ”fnz:a. H s .4 ce. 63.¥33. /oy radce.
Gor2alez  Arcon Luis ﬂ/c_;m.ico cc. 13.81¥v._ N 1O Pord ol .

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISG 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 ¥ 14 OF LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995 POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODFICAR LOS DATCS  CONSIGNADOS
PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUAGION.

a} Los ingresos y rentas que abiuve en o "URimo” afio gravabie fueron:

OTROS INGRESOS Y RENTAS

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES o
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS 0
HONORARIOS o

o

o

TOTAL

b)mcmmmuydemMposenenCGMyeneleﬂemrm:

Bane coje_Sotip| 240209 15| Veurde de Tebo ok 02

¢) Mis bienes patrimaniales son los sigulentes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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8) En s actuakidad perticipo como miembro de kas siguientes Juntas y consejos drectivos:

I SR

/ ol

. pd
~ /

b) A la fecha soy s0Ci0 de las siguientss corporaciones, sociedades ylo asocBciones:

c)En la actualdad: &l X NO tengo socledad conyugal o de hecho vigente, con’
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne [
'Sﬁuu « Heenember Feorm ce ¥ CE. T 72 ¥boubv
Las actividades econdmicas de carcter privago, acicionalos 8 fas anters te que he venido desaroliando de

forma acasional o permangnie son e siguientes:
- T S T

TR ey T

P
\/'1/; : i!f ” Avcocerman s  3-0l-20
FIRMA DEL © CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DIE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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a5 o €G3 FUNDACION GRUPD SOCIAL

Establecimiento Bancario
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
VIVIANA - GONZALEZ ARIZA identificado con CC1033679491

Actuaimente 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

Numero o 24020971715
Fecha de Apertura . 02 de junio de 2009
Condiciones de Manejo I Individual,1 Firmas(s). 0 Sello(s) humedo(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 dia
sabado, 4 de enerc de 2020.

Cordialmente,

Efectuado por:

C2A8ROL1 - CAROL ANDREA ALVAREZ ROJAS ?
e JeA

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 200






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL - .
CEDULA BE __-Qll_fJ_i.?AD,Q:rj-:;a-- -1;_ AN

WMERC 1,033,679,491
! GONZALEZ ARIZA
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" VIVIANA
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e ESTATURA G.S. RH SEXO
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No. 24571

REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Ne 24361 de ABRIL 2% DE 2816
Por 1arual seexpidect Registro Unico Profesioaal de Enfcrmerta

o

)

ey

La Asociacitn Nacional de Vnfermeras de Colambiz ANEC, en uao de bin faenliados e e
vonficre of Capltolo V, articalos 13,14 y 15 de la Ley 266 ¢ 1995,

o,

S

24

CONSIBERANDO

AV (me, VIVIANA UONZALEZ AREZA {dentificada{u) con fa coduly e cimdadauia No
FA33.ETRAYL, expedudy on BUOGOTA. ha solivitado ¢ esta Asoctacise s 1o vxpida au Begisiro !ﬁ‘(
tunre Nacional pwa cicrcar I peleston de eafermeria su Uolonsbia ¥ st laverpeion como W
Enlerwera(o) Registrau o).

53] La (ED) peiicionmia (0} presenté- folocopia de a eddola e cinthadinda, vriginal del reciizo de 5
pace de los derachos do la expedicion dei Registro y Tujeta Profesional. fotocopia dal titnly Lgé
storgindo por b UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR do BARRANQUILLA, expedido el 27 dof &

s JUNFO tle 2008, con Lo cual v retnon los Fequisitor legales pa otorgmic of Registro Uiica 7
Macional,

O LA AZOCTACTON NACIONAL DE ENFERMEIAS DE COLOMBLA AN EC, on uso e has
iltibactntes que b coucede ta Loy 266 de 1996, en eapraial of wtivalo 14, de conforuidad con laa

R DI soletones v despmds ds aber estudiade {2 docwnentacitn presontads, wBgln acin
ey 302 del 26 de ABRIL de 2010

o

T

RESUELVE

15 ":}:L

Articule Urice. Reconoest como ey olecto se hace con el presemte wto, fa calidad de
Eutermeiafo) a VIVIANA GONZALEZ ARIZA, al tenor de fos mifedos 13y 14 de b Ley 266 de
L0, aorgar o Registro como Frofesional e Hafermeria No 24361, st Tuseripeion eu o libro
suttespondienta v skpedi la Tarjota Profesional que avredita Ja calidad do b Fufermeara (o).

(S

(TR

R

s

Paragrafe: La documentacion aportada pax el soficitanle, en ol caso d- no ser consistente con la

vealidad, el Registro y la Tarjeia auui promutigades, serdn anwbados eftciosnmente, sin periuicio de
s nvchones jadiciales perthentes,

Tt

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

e

Dada en I oficiva de la Avociacion Novieaal do Enfermeras de {Tofonbiy ANEC, alos 26 dias
dei mes do ABRIL de 2010 oy Bogad, D.C

g

Registradora Macionst ANE(

e

ST ':‘ﬁ\:_

£y

s N R e v e
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Confiere a;

VIVIANA GONZALEZ ARIZA

identificada con T.\. 851120-37370 de Senteté de Bogotd
E! Tiulo de

o BACHILLER ACADEMICO
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COLEGIO MIXTO ANTONIO NARINO
SECCION DIURNA Y NOCTURNA

SECCION DIURNA, SECCION NOCTURNA
por el MEN. Aprobado por ol MEN
de 6° a 11* Geado de 6%y 11* Grado
Lic, d8 Funcionamiento Renolucion No. 000212 del
No. 002207 del 30 de 18 de mavzo de 1008
Agosta de 2001
— feta de Frado

Enummsamu.lmmsypmmuw,amzﬁuwmamm
delaﬂoMtereuniomn.conelﬁndefomaﬁzmlagm&:adéndelmahmmsdeﬁﬂim
grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria dol COLEGIO MIXTO ANTONIO
NARINO Modaiidsd Académica, Insiitucion aprobada hasta nusva vista en ef nivel de
EduudbnmdhvmndpordmmﬁodaEmNam.yMwh
Secretaria de Educacion Distrital, pacs otorgar el titido da Bachilier en ta Modalidad Académics,
segun Licencia de Funcionamiento No. 002267 del 30 de agosto de 2001 Diurno.

Comprohadalasmnddnugalymmmdecmmodobsmmqmwmy
aﬂnbﬂrmbﬂoﬂﬁhmnpuﬂbmmﬂhﬂhﬁdmdmwvm.umdb
a otorgar el Titulo de: BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyc nimero de orden .
m.mmymwmoumwummmammz

NGmero: 015
Nombres y apellidos: VIVIANA GONZALEZ ARIZA
Documento de identidad No.: T.1. 851126 — 37376 de Santafé de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original No.020 de fecha diciembre 2 de 2002 que consta de 48
alumnos graduados, comienza con el nombre de ALVAREZ RUIZ LUZ ESPERANZA y se ciemma
con sl nombre de VILLAMARIN SABOGAL ALEXIS PAOLA.

FIRMADO Y SELLADO POR:
BETTY CORDOBA ARRIETA RECTORA Y
MARIA CORDOBA DE BOLIVAR SECRETARIA

Dada en Barranguiia a los 2 dias del mes da Diciembra de 2002. En constancia se fima ta

prewtte.porqdenesintewinieron.enwmplmiunodeloaﬂenadomd Articulo 7° del
Decretoc 180 de 1881,

iz i,
B ARRIETA {A CORDOBA BE BOLIVAR
Directora Secretaria Académica
c.c. No. 32.854.883 B/quilla c.c. No. 22.380.199 B/quitla

Cails 45 Ho 48-178 Telifono 3510020 Fax 3610020 Barenqgidile ~ Colombia
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n 2% | Universidad Simon Bolivar
; Resolazion No 5424 Noviembre 23 de 2008

del Miristecns de Boucaciwn Nas onal

NIT B90, 104 0339

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424 DEL
23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL, CON PERSONERIA JURIDICA No. 1318 DE
NOVIEMBRE 15 DE 1972

ACTA No. 26

En Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los
veintisiete (27) dias del mes de Junio del afio 2008, se otorgd el titulo de
EMFERMERA , a GONZALEZ ARIZA VIVIANA |, identificado con cedula de
ciudadania numerc 1033679491, quien ha cumplido los requisitos legales y
académicos establecidos , habiéndosele tomado el juramento de rigor, se le
hizo entrega del Diploma correspondiente

Para Constancia se expide y se firma esta Acta. Fdo. JOSE CONSUEGRA
BOLIVAR , Rector Ejecutivo , FDO. RAFAEL BOLANO MOVILLA,
Secretario General. FDO. MILDRED CARROL , Director del Programa de
Enfermeria .

Es flel copia ge su original.

111/
RAFAI( O MOVILLA

Secretario General.

Barranquilla, Junio 27 de 2008

2008 ANO DE LA ACREDITACION
Carrero 39 No 5992 - Tery 1444337 - 3441265 - 3686918 « FAX: 3682897 + Apartado Aérea 50595 ¢ www, LrSIMORLONvar edu.co
Barranguilla - Colombia.
Avenida 3 No 13-34 - Tels 1 {73 5712621 - Cucuta - Colombia
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FUNDACION UNIVERSITARIA
L\ DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

A s, . T F AN , L . * .
Chelicmnente x_.\x\m\@ea«\a‘ v el o Ministerie de Crthecteivn - Nerctonal

lentende en viienfe Vi

Viviana Gonzdlez Anza

CC No. 1.033.679.491 de Bogotd D.C.
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FUNDACION UNIVERSITARIA
\ DEL AREA ANDINA

Poreria rong im0 Mg, a2

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 698

EnBogotd D C . el 12 de octubre de 2012 a las 11:00 horas, convocadas por Resolucion
014 de la Rectoria Bogoté dei § de los ctados mes y afio, se reunieron et Reclor, doctor
José Leonardo Valencia Molano, la Vicerrectora Académica, doclora Sonia Sierra
Gonzalez y la Secretaria General, doctora Mar(a Jetzabel Herran Duarte, para presidir la
ceremonia de grado de VIVIANA GONZALEZ ARIZA con cédula de ciudadania Numero
1033679491 de Bogotd D .C, quien cursé y aprobd las materias comprendidas en e
pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos sxigidos por fa Lay y los
Reglamentos, haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN
AUDITORIA EN SALUD, el cual otorga la Fundacion debidamente autonzada por el
Ministerio de Educacién Nacional y por el Conssjo Superior mediante acuerdo 006 del 15
de abril de 1996. Previa entrega del dipioma, se tomd el juramento de rigor al graduando
quien prometié cumplir fisimente sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo
la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional Agotado el orden del
dia la sesitn se dio por terminada y se firmd el acta por quienes en esta intervinieron
Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 7, Folio 14, numero 33821

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bogota
SONIA SIERRA GONZALEZ, Vicerrectora Académica
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dade en Bogotd D C, el 12 de oclubre de 2012,
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FUNDACION UNIVERSITARIA
\ .. DELAREA ANDINA

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 600

En Bogota D.C., el 14 de dicienbre de 2012 a las 15:30 horas convocados por Resolucion
018 de la Rectorla Bogota del 10 de los citados mes y aflo, se reunieron el Rector, doctor
José Leonardo Valencia Molano, el Decano de Ia Facultad de Ciencias de |a Salud, doctor
Edgar Qriando Cote Rojas y ia Secretaria General, doctora Maria Jetzabel Hemran Duarte,
para presidir la ceremonia de grado de VIVIANA GONZALEZ ARIZA con cédula do
ciudadania Numero 1033679491 de Bogotd D.C, quien cursd y aprobéd las materias
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos
exigidos por la ey y los reglamentos, haciéndose merecedor 3 recibir el titulo de
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL el cual otorga la Fundacién
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Suparior
mediante Acuerdo 013 del 24 de agosto de 19989 Previa entrega del dipioma, se tomd el
juramento de rigor al graduando quien prometio cumplir fielmenie sus deberes para con la
Patria y fa Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con [as normas de la ética y moral
profesional Agotado el orden dei dia. 1a sesidn se dio por termunada y se firmé el acta por
quienes en esta intervinieron Anolado en el libro de Registro de tltulos Tomo 7, Folio 43,
nomero 34970

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bogota
EDGAR ORLANDOO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE. Secretana General

Dada en Bogota D C_, el 14 de diciembre de 2012
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371/2020 Policia Nacional de Colombia

BPDOGY f

g ; N

AN POLICIA NACIONAL
NP ¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:34:16 horas del 03/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033679491
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ARIZA VIVIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de 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
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

‘ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barno Modelia. Begotd DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Begota 0.C. 5158700 / 30555
Resto del pais; 018000610 112

e
. k< il 4
. &
4 HE T R
PR B LT et

. Re G MARET  mCOYAL G R - iy

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

.. Modified by Héctor Quintero

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
enerc de 2020, a las 15:27:17, el nimero de identificacion, relacionade a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1033679491 :
Codigo de Verificacion 1033679424200103152716

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Rgg&i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lej B

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRAL OR DELEGADO {E}

Digit6 y Revis6: WEB

COR m=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:28:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACIOK No. 139370348

Bogota DC, 03 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI)}, el{la) sefior{a) VIVIANA GONZALEZ ARIZA identificado(a)} con Cédula de ciudadania numerc 1033679491:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjarcicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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,

Division Centro de Atencian al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







O Que el nimero de identificacion No. 1033679491 de del sefior(a)
VIVIANA GONZALEZ ARIZA consultado en fa fecha y hora 03/01/2020
05:35:58 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de
Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de
Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 9855831




R




‘NYIQ 8| 3p Sojep 9p a58q B ud sajuabla uBlUSNOUA as anb | |N SO B apuodsanc?) I0ARDY ansSIBayY l

OALLDV QHLSIDFY opEsg
S0:9G:L 0Z0Z-10-60 Y 2y394

SGQUION SO0 YNVIAA BUqUION JBtuud

VZIMY opyjady cpunbag ZIAWZINOD opiedy fauig
s rall A

sujep sewenbis so| 818JULINS JOAB} Jod

‘O1gvINglIYLl CIAIND OYLSIDIN

‘LNY Ope)jsa ns 3y nsuo)

sopesysibas sopensn) | ojan (¢ Acise apuog?

EKWIooD 5p sojeucoeN seuenpy A sojsandw] 2p ugiaaalq 0Z0Z/LE






VEOVCR L1540 PLOZ- 1061 304 CIUBWNGOP LOREIIUDE Cgaa 4
!

P Ponoue ' n
I efmeny  oled 5e6
TN HOLOIA YNODY 0SOOSOW  HIMON +66 |

SHHHES [0 g

"FOOZ AP RSOl B0 1§ B0 BG22 DIRIRG S| DPONY

1

!

.
- ] i CPRLCILS 535 gapod Ranoul
EPRZUOME By | gib ua pepas sBINkKenD ‘10ua1Le 0 Jod ‘PEINEE ¥) € BUBURITLA UIPUOTERII0 BIuENIISI0
/'é/:J!lEe.l peg{map\ 5| op oppbad g [ us L aminsns of USih 8D PEPRIOESUOISE) PRS COURKLLO |A UA EPIUBIUOT UOIDBULIONM 7

T E

. i ;
ey 1y / (95| sonegepon oy X1 on

T

IS SOKBury gy

NVIC & £p OAISR|2XE 05N Bleg

nuu}u 66

P

saiopeuodxy

LN Lous1a0 +02

|
i
LI—, H i
1

Sapepinae seng

NOIZVILiSTD

wodewb@gpezsezucbeuriaa

ONUIIAB DBLOD Zp

HNSEOVY 6F NSWD

UOR0BAG L
o'geobog | b1 i] "D'Qviobog |61 9] L] VigN0103
‘oMb pEPYD O Ouseedsq ‘6¢ | “$1eg '5E

RISWI0D BuguIon "O¢

RIS upTeN T

RO S WNYIAIA VZIHV; ZIWZNOD

seluou SORG pE L BIQUICU JBALE LE apiiede opunbag ‘zg | opede 10wy ‘1§
">apobeg (61971 YIBNG0D

owpweLedsd 6 | g 'Rz ugipadxe ep efing

S] £ L} elepepma ap enpes | 2 | EPInbIN UQISans o eimen euostey |

;u;i;e:;uuuam op AIRYINK "6 ‘Ojuewnzop 9p odi) ‘g7 }
NOIDWII4ILNI)

DUBANGUIUOS B k] BT

maﬁoawwsmm% 6=l 8 F629¢¢c0 4

DU UDZIVG 'p;i‘- ’ 9 UQRINAT 2L l AQS
. i S W

LN BuRIOGL | ugpeoyuag) sp ey g

2 1P1825L 201

i

8668

£0L2(5T1

|

8L¥L8esiehl SUEINUIOY 8D CIBINY b
ugIezZYeN)Y oidouog 2
Iedoung oy
f ouewIqu] 031 ozsibay jap ofemuio,
-






3/1/2020

Coloming Compra Elcante

inicio

' Blsgteda | s procesos

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No s& han ancontrado

Mari I Ira

Sugerencias SECOP

L Agercia Kacional de Contrataciin Pubica - Coiombu Compra Ehcaunts - nforma: que a partr

def dia martes 11 de junio de 2015, 38 sncontnvd habdtado en o SECOP Il & modklo Régimen

Especiai con ofertas part oue tis snidadas adslanten I8 DrOCE0S CoMpatitvos &n &l Marco del

Decrato 0B2 de 2017 y las entidades con Ragmen Especral de contratacion puedan adelantar sus
PrOCasOs 08 seteccitn,

A partic de &sia fecha. tambiin encontrardn habiitado el moduio ds Régemen Especial para
Qushongr axch Norke los p 00 compatitwos de acuerdo S Decreto 092 de 2017,

E3 mmportante precrsar qui 108 Drocesos Os #stis MOGAMIAGeR (e CONYMACON gus hiryan 8o
creados an et SECOP | hasts ol 10 de junio de 2019, SeQuiInk Sando QISEOMAIos on seta
platatonma.

— UTC -5 18:07:28
Aumentar af contraste ;

VIVIANA GONZALEZ...

Buscar...
I do phgina:; 14001307 Ayuds ®

{iftima Actuajizacidn

Ya esté asociado a una =}
empresa

Si ea necesanio, para sobcitar acceso 8
ofre empress, puede it a
‘Corfiguraciones del Usuario » Mis
registros’.

Mensajes

Sin menssjes...

¥as informacicn

OportunidadRecividas |

Sin oportunidades
Mas informacion |
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Certificado de Afiliacion | '

La Sefiora VIVIANA GONZALEZ ARIZA, | identificada con Cédula Ciudadania 1.033.679.491, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan QObligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044, .

Informacion del Afiliado:

Nombre: - VIVIANA GONZALEZ ARIZA P )
Numero de identificacion: - 1033679491 - Tipo Identificacion: Cédula Ciudadanfa
Fecha afiliacién {dd/mm/aaaa}. 01/08/2017 ! Fecha de retiro:
Estado actual: . VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleadof pago al dia
,: de Aflliado: , COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
ireccion actual de residencia; KR S5N BIS 49 A - 03 SUR Municipic residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 5674695a ‘ Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Soclal ' Fecha Inicio " Fecha Fin
1033679491 o " VIVIANA GONZALEZ ARIZA  01/08/2017
" 800215908 © " ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A : 04/07/2017

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado . 'Identllicaclén TD ' Nombre | Fecha afiliacién 'Estado Fecha retiro * Parentesco

Sefior aﬂuado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesarlo reallce la actualizacién de los mismos comunicdndose con los slgulantes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pals 018000120777
Se firma y expide en Bogota a los 30 dias del mes de. Agosto de 2017, a éolicilqd del interesado.

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

SEFIOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

QORDIALMENTE : . _

_Jairo Enrique Lancheros
Gerente da‘Operaciones

Elaboro;  Leydi Diana Cortes Cortes
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Colpensiones es de todos da 1_:3.:1653. .
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) VIVIANA GONZALEZ ARIZA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1033679491, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad CéQigo Entidad MultivinculaciénDecreto
Entidad Definitiva

Traslado Aprobado de ‘
-un Fondo de Pensiéna (23 COLPENSIONES
_COLPENSIONES :

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - Dines gratuita 818000 91 0509
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3/14/2020 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

Inicio (Default.aspx)  Reporte Detallade  Reportes Agrupados Seguridad
Exportar a PDF
2
11 o Ml @ Find | Next %

SISPRO

Simema imagral de lformacdidn de s Proteccidén Sociel

La salud Minsalud

es de todos RUAF ..

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

IFORMACION BASICA Fecha de Carte; 20200103
Nimero ds entfcasstn Primer Nombre Segunda Nombrs Primer Apelido Segundo Apsiido Sex
G 13367841 VIVIANA | GONZAEZ ARIZA F
AFILIACION A SALUD Fedha d Corte: 2020010
Adrministradons Régimen Fecha Afitacon Estadode AMacién  Tipo de Alledo Departamenta -> Municipio
MEDIMAS EPS SAS.CONTRIBUTVG  Conrbutivo 01082017 Acivo COTZANTE 80BOTADC.
AFILIACIN A PENSIONES FechadeCorte: 20200103
Rigimen Adiresiacorn Fecha ds Alkeciin Extado de Aflacsin
PENSKINES: AHORRO NDMIDUAL SOCEDAD ADMNISTRADORA DE £ONDOS DE 20060513 Retirado

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
PENSIONES: PRIMA MEDIA Adminiziradora Colombians de Pang ' 20970801 Ackvo coizaats

COLPENSIONES
AFLIACION A REEGOS LABORMES Fecha de Corle: 2020-0%-03
Adminicirador Fechs de Aflackn Estado de Aflaciin  Ackvidad Ecomomica Mumicipio Lsbora
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA BA MBI Adtve EMPREEAS DEDICADAS A LA DBTENGION ¥ SUMINISTRO DE PERSONAL  Bogots, D.6.- BOGOTA

INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE
SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE EMPLEOS TEMPORALES Y
LOS CONDUCTORES DE AUTOS PARTICULARES

AFILIACION A COMPENSACION FAME (AR Fecha da Corte: 2020-0103
. No s han reportade afilaciones para esta parsona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corts: 20181130
No e han 1eporiado afifaciones para esia persona

PENSIONADOS Fetha de Corte: 20200103
Ko se han reporiado pensiones ppra esta persona,

VINCULACION A PROGRAMAS OF ASISTENCIA SOCIAL Facha de Conte: 2015-13-30
Mo g8 hen reportads winculsdones parn esia parsons.

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENGIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADCRA RESPECTIVA, CRHEN DEBE RESOLVERLA.

Minigterio de Satud y Protecciin Soclal
Dirsocién: Cra. 13 # 32 . T4, Colombia, Bogoté D.C. PRX: (57-1) 330 5008, Fax: {57-1) 330 5050,

Fecha: 1/3/2020 5:59:27 PM Pag.1







Fecha
07/01/2020 o

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

i e 42 OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Cddigo de verificacion
LOSSEJHAHL09S0SY
Validar en:httpsJ/www.ocupasalud.com

INFORMACION BASICA

Empresa: BATALLON MILITAR Fecha de Nac.: 26M11/1985

Nombre: VIVIANA GONZALEZ ARIZA Edad.: 34

Documento: C.C. 1033679491 Actividad Economica: SALUD

Estado Civil: CASADO Genero: FEMENING

Direcclén: CRA33A17 76 Municipio: BUCARAMANGA

Escolaridad: POSGRADC Cargo: ENFERMERA

Tetéfono: 3507973927 AFP: COLPENSIONES

EPS: MEDIMAS EPS ARL: ARP COLMENA

EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha

EXAMEN MEDICO OQCUPACIONAL INGRESO 07/01/2020

VISIOMETRIA 07/01/2020
ﬂEST PSICOLOGICO 07/01/2020

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiena Postural

OBSERVACIONES FINALES
N/A

RESTRICCIONES

Tipo de restriccién Condlciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
N/A

REMISIONES
N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluacicnes medicas ocupacionales , los examenes paraciinicos y  las prueba complementarias que se wvan a
realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su capacidad v aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa, Esta pruebas
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificada
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en plenc uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en
eno cohocimiento de mi estado de salud, decdare que s| he recibido toda la Informagion acerca de la  naturaleza y propositc de los examenes
. pacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a fla IPS para
lizarme los examenes clinicos y paradinico solicitados sequn el cargo a desempefiar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean
plasmados de manera general en e informe de condicones de salud que seéra entregado a mi empleador o entidad soficitante para fines de vigilancia
epidemielogica © segun oxespondan, que sl he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inguietudes al respectc y tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquler momento antes de la realizacion de los examenes,
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 realizar |3 evaluacion de salud.
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Fecha de recepcidn
07/01/2020

profegionales en evalu . Prevencion y tratamienio en sahud

NIT 900454102-6 CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL
VISIOMETRIA
Empresa: BATALLON MILITAR
Nombre y Apeltido:  VIVIANA GONZALEZ ARIZA
c.Cc.: 1033679491 Fecha de Nac.: 26/11/1985
Edad.: 34 Genero: FEMENINO
Direccién: CRA33A17 76
Estado Civil: CASADO Departamento: SANTANDER
Municipio: BUCARAMANGA Teléfono: 3507973927
Escolaridad: POSGRADO Cargo: ENFERMERA
EPS: MEDIMAS EPS ARL: ARP COLMENA
AFP: COLPENSIONES
Antecedentes ocupacionales Si D NolX'
Personales Si No Si No Oculares Si No Si No
!-Iipertensién arterial Dzl Cefalea DZ' Cirugia Ocular DZ' Renitopatia DZ'
Diabetes I:lz] Trauma craneoencefdlico Dzl Queratocono DZ' Desprendimiento retina EE
Hipoglicemia EE Otros: Glaucoma DXI Ambliopia DE
Toxoplasmosis I:[ZI no reporta Catarata DZ' Estrabismo DZ’
Signos y sintomas Usa correccién éptica: St D NOIE
no reporta Tipo:
Agudeza visual Sin correccién Con correccion  Estado y motor croméatico
Lejos  Cerca Lejos  Cerca Cover Test Lejos: ortho Cerca: ortho
Ojo Derecho: 20/20 20/20 20/0 20/0  Oftalmoscopia OD: normal OI: normal
Ojo Izquierdo:  20/20  20/20 20/0 20/0  Vision Cromatica normal

Examen externo

Resequedad ocular No presenta Ptosis palpebral No presenta Pterigion No presenta
"ﬂyeccion conjuntival No presenta Edema palpebrai No presenta Secrecién No presenta

Hiperemia conjuntival No presenta Pinguécula No presenta Blefaritis No presenta

Otros:

Dlagnéstico

Aparentemente sano No presenta Emetropia No presenta Defecto refractivo Ambos Qjos

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

Interpretracion Interpretracién

Requiere utilizar correccidn dptica Valoracién por Optometria

No requiere correccidn dptica Control en un afio
Problema de refraccion no corregido Control en seis meses
Problema de refraccidn corregido No requiere correcclén Optica

Problema de refraccidn inadecuadamente corregido Ejerciclo regular 5 veces a la semana

OO

Otras:

I >3



Ohservaciones
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VMANG (?3?;2?:4[';? ARIZA Diana Paola Lesmes Duran

- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en Ja salud
relacionados o asociados 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 Ia evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion
de salud.
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Institucidn vacunadora: Consulta Piblica Fecha de generacion del camé:  martes, 07 de enero de 2020 03:16 p.m.

Ql‘ﬂmrn? Datos del Vacunado

Tipe de identificacion: Ceédula de Ciudadanfa Numero de identificacion: 1033679491
Nombres y Apellidos VIVIANA, GONZALEZ ARIZA
Fecha da nacimiento: 2611111985
Td Primera dosis 18/02/2005 Toxoide Teténico y
diftérico
Segunda dosis ~ 08/03/2005 Toxoide Tetanico y
diftérico
Tercers dosis 08/03/2006 Toxoide Tetanico y
_ diftérico
Cuarta dosis 14/04/2007 Taoxoide Tetdnico y
diftérico _ _
Quinta dosis 30/10/2014  Toxoide Tetanico y 024b2011d HOSPITAL MILITAR CENTRAL
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Tetdnico Diftérico  Primera dosis
Sagunda dosis
Tercera dosis
Cuarts dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Varicefa Primeta dosis
Segunda dosis
Refuerzo

Varicela + Triple Viral Unica

VPH Bivalente Primera dosis
Segunda dosis

Yercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis 09/08/2013  Gardasil h020968 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63




3M72G20 ReTHUS

Search . c
: SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
SISPRO : Sistema integral de Informacion de la Proteccion Social - B
Pringi e - S - e
# Frincia " ReTHUS
#% SIDAM- SI Estandares de Madicam... > © - A coatinuacidn diigencie a identificacidn o nombre y apelido de la persona a consuliar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud,
Tipo de identificacion * Numeto de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apeiiido *

* Cédula de Ciudadania * 1033679401

i Confirme los nimeros de la Imagen *

Sesa

Limgpiar

Resultedo General -2020-01-03—-6:01:55 PM

Tipo MystificacionNro, Lentificagior Priaar Nommbre Seguhdo NombrePrimer &pcilideSeunde ApelidoRetalles

cc 10336784891 VIVIANA GONZALEZ ARIZA Yer
Informacion Dataliada [CC: 10336790491] VIVIANA GONZALEZ ARLZA
2020-01-03--6:01:56 PM
Informaclén Académicn
N Thoo srigen pl’l"’ndd" Fecha desde gue pueds Eretrdad Repertadoes
Fiograma Titule Geupatinn ejercer
Unv Local Enfermeria 2009-12-18 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
UNV toeal Enf ia 2010-04-26 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMEILA - ANSC

La Informacion dispuests se encuentra en proceso da actualizacién de confarmidad con o sefialado por ef
Ministerio de Salud y Proteccién Social, Ef talenta humano an salud puede continuar ejerciendo su profesién u
ocupscion del frea de 1a sslud, presentando los documentos que acreditaron el cumpimiento de los requisitos
que sa ancontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ajerdcio en todo el tarritorio nacional, axpedida por

este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profeslén, tarjeta profesional, matriculs profesional,
atc.). Registro Unico Naclonal del Talento Humano en Salud (RaTHUS).







71172020 Gestion - Inscripciones

(’ )k POLITECNICO

COLOMEBILIA

VERIFICA TU INSCRIPCION

Para verificar tu inscripcion y consultar la fecha de inicio de tu diplomado digita tu numero de
documento sin espacios, sin puntos y sin comas.

Documento
st dgul su Documeito
ﬂ Buscar
Fecha de
Diplomado Correo Inicio

ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE vivianagonzaleza85@gmail.com  2020-01-

VIOLENCIA SEXUAL 1
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD vivianagonzaleza85@gmail.com  2020-01-

11

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

https://politecnicodecolombia.edu.co/Confirmacion/index.php MM







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: VIVIANA GONZALEZ ARIZA, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.033.679.491 de Bogota, actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo VIVIANA GONZALEZ ARIZA

Cédula de Ciudadania 1.033.679.49N

Pregrado - Universidad UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

Posgrado - Universidad FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA
ANDINA

Hace parte reserva activa Sl
NO [

Indique causal 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.

|Por disminucion 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 el periodo de prueba.

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

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

Se ha afiliado a pensién Sl

Indique cual COLPENSIONES

Fecha 01/08/2017

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

Contratante HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO ENFERMERO PROFESIONAL DE LA
ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL
SECTOR DEFENSA - HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Vigencia 63 MESES

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccion: Cra 33A N® 17 — 76 SAN ALONSO
Ciudad: BUCARAMANGA

Teléfono fijo - Teléfono celular

CEL.: 3507973927

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

Entidad Bancaria;: BANCO CAJA SOQCIAL
Sucursal: BOGOTA
No. de Cuenta: 24020971715

Ahorros X Corriente I:l

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Celular: 3507973927

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

vivianagonzaleza85@gmail.com

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

Contratista

NIT

No. de Contrato:
Obijeto:

Plazo:

Vir. Total Contrato:

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

Tipo de contrato NO
Objeto NO

Plazo NO

Vir. Total contrato NO

Otros contratos vigentes (laboral - labor -

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato NO
No. de contrato NO
objeto NO

Plazo NO

VIr. Total contratado NO

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado_X_




Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA_ NO APLICA_X_
Pertenece a regimenes excepcion razon por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA_X_

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 Proteccién 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
excepcidon que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 anos de edad o mas, si se es
mujer, o 55 afios de edad 0 mas, 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 recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte del
Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

CASADA




Datos cényuge o comparfiero permanente:

Nombre compieto - 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 JADHER ESNEIDER HERNANDEZ
FERIA

Identificacion 79. 760.464

Empresa EJERCITO - entidad en la cual
labora o presta servicios DMBUG - NIT - tel.
contacto 3502978138

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

Sl |y Especifiqgue: EJERCITO

No[ ]

No. De hijos - nombre - identificacién

No. de hijos 0
Nombre 0

Identificacion 0

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

NO
Grado de consanguinidad
Cargo que desempenia

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

SI [ ] Especifique:
NO| X

Nombre Completo: VIVIANA GONZALEZ ARIZA

ldentificacion: CC. 1.033.679.491 de Bogota

Firma:




- Sitiwi Usunlitusi
Crascrrdl Especiatirada
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INFORME INTERPRETATIVO

T

I DATOS DE IDENTIFICACION -

Nombres y apellidos: VIVIANA GONZALEZ -
ARIZA | [~
C.C: 1.033.679.491 f .
Edad: 39 Afios
Sexo: FEMENINO i
Estado civil: }:
CASADA -
Fecha de Evaluacién: 07/01/2020 C
Cargo: ENFERMERA JEFE
Il. MOTIVO DE CONSULTA: -
Evaluacion de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de ingreso.
. PRUEBAS SUMINISTRADAS <

Nombre de la prueba: Entrevista psicoldgica 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. Con frecuencia tiene una
memoria fenomenal; parece observar y recordar aun detalles irrelevantes. En general aparece seguro de

si mismo, sereno y complaciente. Algo confiado en si mismo, alegre, flexible. Sin arrepentimiento,

tranquile. Oportuno, poco sensible a
con pocos temores, dado a la a&?&ﬁ'ﬁl’ﬁﬂbﬁ )

culpa, relajado, vigoroso, intrépido. Se muestra

seT Gespreocupado, energico,
' egngible, en general libre de

ano, critico, retraido, rigido, se mantiene

f)l..d;)ﬂ\ ;!u{i r Om




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, mas que en las personas. Evita el contacto humano no por ser timido o sentirse
socialmente amenazado, sino porque no le gratifica. Suele hacer pocas demandas; mas bien se acomoda
demasiado a los deseos de los demas. En sus relaciones interpersonales, lo gufa un fuerte deseo de evitar
el conflicto, lo que con frecuencia se acompafia de un esfuerzo por agradar y obtener aprobacion. Se
describe como una persona lider, puntual, tolerante, y estudiosa, por otro lado se considera dormilona,
obsesiva con el orden, estricta y mandona. Finalmente se proyecta gerenciando una empresa propia.

X
PERFIL FAVORABLE PERFIL DESFAVORABLE ___

A

Jhoingr Stick Montes Mellado
Psicologo
T.P 158992



