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~
. . ENTIDAD RECEPTORA
sisemdopﬁbtmo FORMATQ UNICO [ !
esdetodos HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
k J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc® ce pas( No.1098798162 F® MO coL. ® EXTRANIERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()

SEGUNDA CLASE ()

NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia 28 MES03 ANO 1997 CLL 6 N 12-09 PISO 2 BARRIO EL CARMEN

PAis Colombia PAlS Colombia DEPTO  Bolivar

DEPTO Bolivar MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR

MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR TELEFONO 3152848644 EMAIL  romerclaura0i9@gmail.com

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2 FORMACION ACADEMICA

FEDUCACI('JN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Técnico comercial

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADQ

10.]20.]30.]40.] 50.

60.]70.]80.]%0.

MES 11 ANO 2012

10] X

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O  [TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 X PSICOLOGIA 03 2018 183032

FEE== ~vnerienria Iahnral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR

PUBLICA PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
contactenos@santarosadelsur-bolivar.gov.co

TELEFONOS
5697214

FECHA DE INGRESO

DiA 18 MES 03 ANO 2019

FECHA DE RETIRO

pia 18 MES 12 ANO 2019
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Hoja de vida del funcionario Page 2 of 2

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DEL INTERIOR CRA 12 AN° 11-26
PROFESIONALE P03-035-2019
- ) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
contactenos@esemanuelelkinpatarroyo.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5697288 DiA 07 MES 02 ANO 2019 DiA 09 MES 04 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CONTRATO N° CPSP032-2019 CONSULTA EXTERNA Cll 13 N° 20A 30 P1 L1
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bolivar SANTA ROSA DEL SUR contactenos@santarosadelsur-bolivar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5697214 DiA 13 MES 08 ANO 2018 DIA 13 MES 11 ANO 2018
CPARGO o CONTR':Z;ODE BRESTACIEN BE DEPENDENCIA DIRECCION
sicdloga CONTRA , i
SERVICIOS PROFESIONALES Secretaria del Interior CRA 12A N°11-22

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO {'2 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienta Santa ROSC‘ d%'\ oY — fzf)( i 10 149
NO2s CoM=RO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/ [ ‘ ¥

AN |
ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Cank, lo ol 107, O1¢ 23205 MARNOC FEAAL N LN

Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

2

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

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 1.098.798.162

ROMERO FERREIRA

APELLIDOS

LAURA MARCELA

NOMBRES

FIRMA

P

P-2700100-00731117-F-1098798162-20150807

FECHA DE NACIMIENTO  28-MAR-1997

SANTA ROSA DEL SUR
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-JUN-2015 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4/ ot sans € 25t

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e B
]

44231142

0045679359A 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
10:50:45
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 136281574

Bogota DC, 05 de noviembre del 2019

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) LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098788162:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd 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
momaento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn 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,
disciplinariag, 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 publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demiés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

~ cionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

! e presente el aspirante en la pagina web: http:/Mwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

>0

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,
Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
Linea aratuita 018000910315: dcan@orocuraduria aov en






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 jueves 07 de
noviembre de 2019, a las 18:27:27, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1098798162
Cadigo de Verificacion 1098798162191107182727

ﬁ Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacidnal, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resohucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

X

o D‘Qcﬂn Lass
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB
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» Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT | 1098798162 [jov 7

Primer Apellido ROMERO Segundo Apsllido FERREIRA
Primer Nombre LAURA Ofros Nombres MARCELA
Fecha Actual 05-11-2010 20:47:37

Estado REGISTRO ACTIVO

Registro Active: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en ia base de datos de la DIAN

Buscar ‘ Umpiar






ENTIDAD RECEPTORA

& FORMULARIO UNICO

Toms mn UN ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS "o

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

YO, LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA

o CC.X GCE TL N 1.088.758.162 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
Fais COLOMBIA °  BouvAR Santa Rosa del Sur, Bolivar
Direccién Teléfonos

CLL 8 N° 3152848644

12-09

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE BENITO ROMERO DIAZ 7.923.832 PAPA
MARISOL FERREIRA RINCON 63.489.768 MAMA

n

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION
PREAMETICAR  LOS  DATOS  CONSIGNADOS o\ | 05 UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION i
ARRIENDOS )
HONORARIOS .
r‘- OTROS INGRESOS Y RENTAS $23.400.000
]
(', 1 TOTAL $23.400.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA ot (00 M4 57 50 SEDE DE LA CUENTA BRLA
Bancolombia Ahorros 47630416261 Pamplona- Norte de Santander $1.600.000
Coagrosur ‘ Ahorros 8922 Santa Rosa del Sur $ 164.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE
1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Terreno sector rural Vereda el rubl, Cgto Villaflor Santa Rosa del Sur $ 1.500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS. CORPORACIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONES e






a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENMTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaci #edades y/o asociaci
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Sl NO X

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ccC.

N*
CE. TL

2. ACTIVIDAD

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a

forma acasional o permanente son las siguientes:

las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

LAueA Oonveo &

2y -DiCc -2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 8000-917770







>

18 Marzo e

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° 601

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Repiblica de Colombia, a los

dias del mes de , sellevé a

cabo la Ceremonia de Graduacién en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N° 1550 del 13de agosto de 1971, emanado de la Presidencia de la Republica, otorgd el grado de
PSICOLOGA

. LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA

\enticado(a)con__C-C_re 1098798162 o BUCARAMANGA

quien aprobo todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dic cumplimiento a los
demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidié el Acto de Graduacién el sefior

Rector de la Universidad SOtkoNg) takdo Tores Chiwes

Quien después de tomar el juramento de rigor procedio a entregar al graduando el diploma
correspondiente, marcado en su orden con el Ndmero 85243 y registrado con el
Niamero fo124 , Folio £ ,Libro i de Diplomas.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta.
E! Rector {fdo) Doctor(a) ivaido Torres Chavez

El Decano (fdo) Facultad de Salud

Raul Rodriguez Martinez
El Secretario(a) General (fdo)  Doctor(a) Neison Adoifo Marifio Landazabal
18 Marzo 2018
Es fiel copia t en su original, en Pamplona alos____ dias del mes de de

NELSON ADOLFO MARINO LANDAZABAL
Secretario(s) General

i L]
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Certificado
Bancario

Martes, 5 de Noviembre de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA identificado(a) con CC
1008798162, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 47630416261 2014/08/04 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormenta.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 0C.- Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local (57-2) 5564 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exierior: Espafia (34) 800 885 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

rida \Lk " - A "J'\
Es el o

Paula Andrea Vélez Gémez maAamoantn P Al
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
DIRECCION DE INTELIGENCIA

EJERCITO NACIONAL

LISTA DE VERIFICACION ESP

SEGURIDAD DE PERSONAS

Fecha de emisién: | Pag. 1de4

C6digo: MD-CGFM-DINTE-CI Version: 0 2012-06-26

VISITA DOMICILIARIA Y VERIFICACION DE REFERENCIAS

Nombre y apellido del aspirante: ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA
Identificacion: c.c. 1098798162 Bucaramanga - Santander
Direccién: Calle 6 N° 12-09 barrio el Carmen “Santa Rosa del sur”

UBICACION Y CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

SERVICIOS QUE POSEE TIPO DE VIVIENDA TENENCIA

AGUA X CASA X PROPIA

Loz X CASALOTE ARENDADA

TELEFONO X APARTAMENTO FAMILIAR X
GAS X HABITACION OTRA

OTRO OTROS

CUAL? internet CUAL?

Observaciones:

CASA DE DOS PISOS, HUBICADA EN LA CALLE 6 N° 12-09 EN EL BARRIO EL
CARMEN SANTA ROSA SUR DE BOLIVAR CUANTA CON 6 HABIATCIONES, 4
BANOS, COCINA, SALA COMEDOR Y PATIO DE ROPA. LAS HABITACIONES
AMPLIAS AL IGUAL QUE LA SALA QUEDA CERCA A LAS OFICINALS DEL TRANCITO
Y AL PARQUE EL CARMEN EN EL MENCIONADO MUNICIPIO.

HEROCES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

FE EN LA CAUSA

SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

Kilémetro 1 Via si Aeropuerto Santa Rosa Sur- Bolivar
Correo: yermaintapias74@gmail.com

RESERVADO




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE INTELIGENCIA

P

LISTA DE VERIFICACION ESP

SEGURIDAD DE PERSONAS

Version: o | Fecha de emision: | Pag.2 de4

C6digo: MD-CGFM-DINTE-CI 2012-06-26

Dimensién personal
En esta dimension se pretende que el entrevistador realice una observacién detallada de los
aspectos personales del entrevistado y su comportamiento Es decir apreciar y determinar la
manera como se comporta durante el proceso de entrevista.
Porte y actitud
1. Presentacion personal
Buena si__x_no____
Regularsi___no___
Deficiente si__no_____

2. De los siguientes aspectos cuales se aprecian en el comportamiento del entrevistado:
Tension y nerviosismo si___ no_x__
Pasividad si_x__no___
Tristeza si___no__x_
Impulsividad si___no_x___
Agresividad si ___ no_x

Otras describala__ tranquilidad a la hora de atender las encuestas

3. Laactitud del entrevistado durante la entrevista fue
Cortezsi__x_no____
Amablesi__x__no____
Seguro de si mismo si__x__no
Comprendié facilmente lo que usted le pregunto si_x__no___

Se mostro Indiferente o lo desafio durante la entrevista SI___ no

4. Ellenguaje empleado durante la entrevista fue fluido si__x_no___
Empleo vocabulario correcto durante la entrevista si__x__no,
Existe relacion l6gica entre lo que usted le pregunta y las respuestas del entrevistado, si _x___no

Estuvo atento y concentrado durante el proceso de entrevista, si__x_no____

Recuerda con facilidad los datos colocados en el ESP que usted tiene si_x_no___

Repitié algtin afio escolar Si___ no_x__ indagar el motivo

Durante su etapa escolar presento algunos problemas o dificultades que le hayan merecido alguna

anotacion disciplinariasi ___no_x__

9. Consume licor si no_x___ frecuencia

10. Consume cigarrillo Si___ no _x___frecuencia

11. Tiene proyectos a corto, mediano y largo plazo

12. Observa usted alteraciones o elementos extrafios en algunos de los aspectos anteriormente
mencionados

13. En que ocupa su tiempo libre?. compartir con la familia escuchar musica

®~NOn

OBSERVACIONES: es una persona que muestra interés por la entrevista y se expresa de forma seguray
amable, demostrando interés a la hora de dar respuestas.

HERCES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

FEEN LA CAUSA

SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

Kiiémetro 1 Via si Aeropuerto Santa Rosa Sur- Bolivar
Correo: yermaintapias 74@gmail.com

RESERVADO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL )

BATALLON DE SELVA N° 48 “PROCER MANUEL RODRIGUEZ TORICES”

ANEXO "C"
FORMATO CONCEPTO PERFIL DE SEGURIDAD DE PERSONAL

CONCEPTO PERFIL DE SEGURIDAD

Ciudad, D.C. Santa Rosa Sur de Bolivar.
Referencia: DIRECTIVA C.l . 1276
Elaboré SV ORTIZ CARRENO HENRY

Mision No.03

DEL SENOR ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.098.798.162 Bucaramanga

LOS DATOS SUMINISTRADOS SON: Veridicos _X____ Falsos___
EN LAS AGENCIAS LE APARECEN LOS SIGUIENTES DATOS:

NO PRESENTA REPORTE FISCAL, POLICIA, PROCURADURIA S/N
LOS FIADORES DE CARACTER ENUMERADO Y DESARROLLADO LO

RECOMIENDAN?
st X NO

AGENTE QUE REALIZO EL ESTUDIO: SV ORTIZ CARRENO HENRY

RESULTADO PERFIL DE SEGURIDAD: SI REUNE

HEROCES MULTIMISION
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

FE EN LA CAUSA

SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

KHémetro 1 Via si Aeropuerto Santa Rosa Sur- Bolivar
Correo: yermaintapias74@gmail.com

RESERVADO






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

DIRECCION DE INTELIGENCIA

EJERCITO NACIONAL

[

LISTA DE VERIFICACION ESP

SEGURIDAD DE PERSONAS

Fecha de emision: | Pag. de
2012-06-26

Co6digo: MD-CGFM-DINTE-CI Version: 0

Dimensién laboral

La persona muestra una excelente preparacion la cual es respaldada en las personas que
la recomiendan dando fe del buen desempefio y capacidades para desempefiarse en el
cargo principal, ya que los comparieros manifiestan ser una persona idénea en su carrera
la cual socializa en compaiiia de amigos y compafieros demostrando comparierismo y
armonia para la relaciones de trabajo.

Los salarios devengados y que manifiesta fueron acorde con su carrera la cual siempre
ha desempeiiado por la alcaldia de santa rosa en el hospital Manuel Elkin Patarrollo
mostrando un excelente profesionalismo y responsabilidad.

El concepto que se da para esta persona es APTO para el trabajo a desempefiar como
psicologa de esta unidad.

Su hoja de vida fue seleccionada con base en recomendaciones de personas allegadas a
la institucion y con recomendaciones del sefior” SS VILLAREAL QUIROGA JOSE
MANUEL Jefe de dispensario BASRO 48, lo cual garantiza un grado de seguridad
confiable para desempefiarse en la unidad.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA:
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA VISITA: _ SV ORTIZ HENRY

FECHA: Santa Rosa Sur de Bolivar 08 DE diciembre 2019

Teniente Coronel WILLIAN CHINOME ROJAS

Comandante Batallon de Selva No 48

HEROCES MULTIMISICN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

FE EN LA CAUSA

SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

Kilémetro 1 Via si Aeropuerto Santa Rosa Sur- Bolivar
Correo: yermaintapias74@gmail.com

RESERVADO




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE INTELIGENCIA

LISTA DE VERIFICACION ESP

SEGURIDAD DE PERSONAS

Fecha de emision: | Pag.3 de 4

Cédigo: MD-CGFM-DINTE-CI Versién: 0 2012-06-26

|

Si existen mas de 16 respuestas positivas, socialice el presente documento con
personal del area de psicologia.

Dimension Familiar:

En este apartado encontrara aspectos relacionados con las relaciones al interior de su nucleo
familiar

1 Se dirige a sus familiares en forma cordial si_x_no__

2 Se dirige a sus familiares de manera pacifica si_x_no___

3. Avanza de manera fluida la comunicacion durante la realizacién de la visita en la que participan
familiares y entrevistadorsi __x__no_____

4 El ambiente familiar es agradable si__x_ no____

5. Los miembros de la familia se encuentran de acuerdo con el cargo al que aspira la persona objeto de
lavisitasi___x_no____

6 Participan otros miembros de la familia en |a vista realizada al aspirante si _x_ no____

7 Manifiestan apoyo al aspirante durante la realizacion de la visitasi_x____no____

8 Se moviliza la familia frente a momentos dificiles si __x__no

9. Indague sobre la ocupacion de los miembros de la familia

OBSERVACIONES

La entrevistada se muestra amable y acorde a la situacion mostrando buenos valores
demostrando respeto a los que la rodean, a pesar de estar lejos de la familia demuestra
respeto y amor por su familia, las expresiones que demuestra evidencian que la persona
se encuentra en un excelente ambiente familiar muy comunicativa, logrando llegar a las
personas de forma segura y amable, lo que hace una virtud esencia para su trabajo.

Si existen mas de 6 respuestas negativas, socialice el presente documento con personal del area de
psicologia

RESERVADO

HEROES MULTIMISICN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

FE EN LA CAUSA

SANTA ROSA DEL SUR BOLIVAR

Kilémetro 1 Via si Aeropuerto Santa Rosa Sur- Bolivar
Correo: yermaintapias74@gmail.com

RESERVADO
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CONTRALORIA

OGENERAL 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 jueves 07 de

noviembre de 2019, a las 18:27:27, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento cC
No. Identificacién 1098798162
Cddigo de Verificacién 1098798162191107182727

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

o “th - !
( SORAYAU\/ARGAS LIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:50:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 136281574

Bogota DC, 05 de noviembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de

Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA identificado(a) con Cédula de ciu

dadanfa nimero 1098708162:
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de log cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas qus se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentss en dicho

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

NQTA: E| 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

4 efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
£ |establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
. | |nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hltp:IMww.prowradurh.gw.nolpomllamooadenmhhnl

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 500 ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERT IFICADO BEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Pblico (CAP)
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» Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

R R T A G IR A TN Y, 2 ¥ T P T Wy T T M L NS T P

NIT froe7este2 o iU et s L 1
PrimerApelido . ROMERO SegundoApelido FERREIRA
PrimerNombre " LAURA Otros Nombres ' MARGELA
Fecha Actual . 05-11:201920:47:37

Estado REGISTRO ACTIVO

Registro Activo: Commesponds & ios NIT que se encuentran vigentes en fa base de datos de fa DIAN,

Buscar . Limpiar )
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La salud

Minsalud
es de todos ;!

INFORMACION BASICA
Nimero 0@ identficacion
CC 10367182

Primer Nombre
LALRA
AFILIACION A SALUD
Agminisyacon

NUEVAEPSSA Conouvo

AFILIACION A PENSIONES
Régmen

PENSIONES. AHCRRC INDIVIDUAL
AFILIACION A PENSIONES
Régmer

PENSIONES' AHORRO INDNVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Admingiradona

POSTAA COMPANIA DE SEGURCS

POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reporado afliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
No 38 han reportado afiiaciones 0aee 698 Dercna

PENSIONADOS
o se han reportado pensiones 0ara €518 Cersona

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No 5o han repoads waCuiBCiones DA-E 861 DErSOnE

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Sagungo tiomore Primer Apssicsn
MARCELA ROMERC
Fecha Afiflacon Estado de Afliaciin Tipo de Afiado
0202015 Acto COTIZANTE
Agmnstragors Fecha ge Afiiacin
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDCS DE
PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR 84
Adminstredora Fechs de Afkecon
SOCEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
Facrs de Altacan Esmdo de Afiacion Actwdad Ecoromica

a1 7 Aot
W180207 Acwva

EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES CE LAS INSTITUSIONES

SISPRO

stemna imtegral de rformarnian de ls Protecinn Soosl

RUAF
Beghitre Unicn de ARisdoy
Fecha de Cone 2016-10-30
Segunda Apelido Sexo
FERFEIRA F
Fecha de Conte 2018-10-31
Departamento -> Municioio
SANTAROSA DEL SUR
Facha de Conte 2018-10-30
Estado de Afacion
2013-08-14  inactva
Fecha de Cone 15105
Esiado de Afkacon
20120814 mactivo
Facha ds Cona 0139030

Muncioio Labors

Eolivae SANTARCBADEL LR

3

01903-23 Astva

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES. CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
CIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADCRAS OF SERVICHIS DE SALUC,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO
RADIOTERAPIA), HOSPTALES PARA TUBERCULOSCS, INSTITUCIONES DE
SALUC MENTAL

EMPRESAS DEDICADAS AACTWVIDADES EJECUTIVAS DE L& ivar SANTA ROSA DEL SLR
ADAVRNISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MIN'STERICS,
DRGANOS ORGANSMOS ¥ DEPENDENCIAS ADAMNISTRATVAS EN LOS
NIVELES CENTRAL REGIONAL Y LOCAL
Facha de Cone 20181030
Fecra de Core 2019.00.30
e
Fechn de Cone 2018-10-30
Feche de Conte: 20150530

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADAA LA

Fecha: 11/5:2012 9:.03:30 PM

ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Ssiud y Proteccidn Social.

Direccign: Cra. 13 # 32 - 78. Colombis, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 50%0.

Pag1






CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

O,
Y, RN

OCUPAGALLID

Eghn) O ¢ Cmindolagca BAS.

Curese en Salud

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Ano
a8 01 2019

¢ [Empresa:
&+ |BATALLON MILITAR
Actividad econdémica:

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

IDENTIFICACION
APELLIDOS Y NOMBRES ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA [c.c.osero8tez “[FECHANCIo 203/7997  [EDAD 21 |
[ESTADO CIVIL soL DIRECCION GALLE 6 NO 1209 SANTA ROSA DEL SUR SANTAROSA (SURBOLIVAR)  TELEFONO 3152848644
ESCOLARIDAD UNIV PROFESION PSICOLOGA CARGO PSICOLOGA
[EPS no ReFIERE ARL NO REFIERE PENSION NO REFIERE
— — — ——— - - -
LABORATORIO Y PARACLINICOS
- Examen Fecha Resultado

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR | 08/01/2019 NORMAL-
[AUDIOMETRIA 08/01/2019 NORMAL-

VISIOMETRIA 08/01/2019 NORMAL CON OBSERVACIONES-

PERFIL LIPIDICO 08/01/2019 NORMAL

TEST PSICOLOGICO 08/01/2019 NORMAL-

RESTRICCIONES OCUPACIONALES

{ Ninguna X ]
(TCOMENDACIONES

i
¢

' I"SarElementosde Proteccion Personal
| Higiene Postural X

JUSTIFICACION

CONCEPTO MEDICO
Es satisfactorio

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resoluciones 2346 del 11 de Julio de 2007 y 1918 de Junio de 5 de 2009 del Ministerio de la

Proteccion social (actualmente Ministerios de Trabajo y de salud y de proteccion social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales, con el objeto de

determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la empresa solo

puede conacer el CERTIFICADO MEDICO del aspirante. Los documentos completos de Ia historia ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
mn o establecido en la resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen pare de su historial médico.

ﬁ
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10421931672
ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA MICHAEL MIGUEL MEDINA MORALES
Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional

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

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

/0

/
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profesionales en evaluacion, prevencidn y tratamiento en salud

LABORATORIO CLINICO

NOMBRE : ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA

DOCUMENTO: 1098798162 FECHA: 08/01/2019

TOMA DE MUESTRAS
PERFIL LIPIDICO
RESULTADO VALOR NORMAL

COLESTEROL mg/dl 138 <200 P
TRIGLICERIDOS mg/d 87 <150
COL HDL mg/d 43 >40
COL LDL mg/d 77.6 <130
COL VLDL mg/d 17.4 <40

W

KAROL PAEZ

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

- DECI_.ARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella ﬁe no omiti datos refevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluacién de estada de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion ge salud.

WWW.OCUPASALUD.COM
Av. Quebrada Seca No. 32a-89 * Tel. 6832775~ Cel. 3185480098
Bucaramanga - Colombia.
Email: Ocupasalud@hotmail.com
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FECHA DE EXAMEN PAGINA

N
CCUPAS/A Dia  Mes AA
CUPASALLD VISIOMETRIA Do M M|
Ciirese en Safud
Tipo de Examen:

DATOS PERSONALES ——
NOMBRE |ROMERO FERREIRA LAURA MARCELA [Doc: 1098708162 | Fec. Ncto 28/03/1937 __|EDAD 21 ANOS
SEXO F | PROFESION CARGO
EMPRESA BATALLON MILITAR
ANTECEDENTES
Ocupacionales SI [] NO NO REPORTA
Personales SI NO SI NO || Oculares SI NO SI NO
Hipertension arterial O Cefalea O Cirugia ocular [] [X] Retinopatia O
Diabetes O Trauma Craneoencefalico O Queratocono ] [X] Desprendimiento retina []
Hipoglicemia O Otros Glaucoma [ [X] Ambliopia B
Toxoplasmosis O NO REPORTA Catarata [ [X] Estrabismo
SINTOMAS Y SIGNOS Usa Correccion optica : si[J No
USUARIA DE GAFAS PERO NO LAS UTILIZA
REFR OD -0.75-0.50*0 Tipo:  NO USA
QI -1.00-0.75%0
AGUDEZA VISUAL _Sin correccidn Con correccion | ESTADO MOTOR Y CROMATICO
Lejos | Cerca Lejos | Cerca {{Cover Test Lejos ORTHO Cerca ORTHO
Ofo derecho: _[2040 2020 |20/~ |20/~ Oftalmoscopia | OD  NORMAL OI _ NORMAL
Ojo izquierdo: | 2080 2020 207- 20/ \Vision Cromatica NORMAL
)
AMEN EXTERNO (N: No presenta, OD: Ojo derecho, Ol: Ojo izquierdo, AO: Ambos Ojos)
Re.equedad ocular Ptosis palpebral Pterigién Otros:
Inyeccion conjuntival Edema palpebral Secrecién
Hiperemia conjuntival Pinguécula Blefaritis
DIAGNOSTICOS oD 01 oD 01 INTERPRETACION
Emetropia O O ojoaparentementesano  [] [] Requiere utilizar correccion optica O
Defecto refractivo Posible alteracion ocular ] [] No requiere correccién dptica O
Problema de motilidad [ [0 Presbicia [0 | problema de refraccion no corregido
H539 ALTERACION VISUAL NO ESPECIFICADA Problema de refraccién corregido |
Problema de refraccién inadecuadamente corregido |:|
Otras: I
_RECOMENDACIONES
Valoracién por Optometria -
Control en un afio O
Control en seis meses O
No requiere correccién dptica O
icio regular 5 veces al asemana, en sesiones de media hora [:]
» SERVACIONES
A O CON CORRECCION
SE SOLICITA VALORACION PARA DEFINIR CORRECCION OPTICA

LAUE s COorerZo
o a37a 172

ROMEROQ FERREIRA LAURA MARCELA
Paciente Profesional
- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la 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 la evaluacién de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion de salud.
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Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

Patient No: 1.098.798.162 Address: Test Type: Upload
Surname: Laura Marcela - Date of Test: 08/01/2019
Forename: Romero Ferreira - Time of Test: 09:46:25
Posn/Rank: - - Previous: -
Dept/Unit: - Examiner: -
Company: - - Serial no: 23599
Location: - - Calibrated: 28/11/2018
Date of Birth:28/03/1997 Recall Date: 08/01/2021
Sex: Male Date Joined: Baseline:
Status: - Date Left:
Leaving - Length of n/a . F1:
Reason: Service: t T
= = F2: -
jon:
Categorisation F3: -
Left Ear Right Ear
125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k 125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k
Prev.

ﬂ&lr. 10 10 10 5 5 5 15 10 10 5 10 10 15 15

‘.

_(' ) 48 a8

f“b . . . .
Notes: PTA: 0.D:8.3dB 0.:8.3dB

ﬁ OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DESPEJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

‘ BILATERAL

AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL.

Printed 08/01/2018




Patient No: 1.098.798.162
Surname: Laura Marcela
Forename: Romero Ferreira
Posn/Rank: -

Dept/Unit:

Company: -

Location: -

Date of Birth:28/03/1997
Sex: Male

Status: -

Leaving -
Reason:

Address:

Date Joined:
Date Left:

Length of
Service:

n/a

Categorisation:

Test Type: Upload
Date of Test: 08/01/2019
Time of Test: 09:46:25
Previous: -
Examiner: -

Serial no: 23599
Calibrated: 28/11/2018
Recall Date: 08/01/2021
Baseline:

F1:

F2: -

F3: -

Questionnaire:

Printed 08/01/2019
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Cambiar

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-11-05--10:17:09 AM

Tipo IdentificacionNro. Identificacion Primer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo ApellidoDetalle
cC 1098798162 LAURA MARCELA ROMERQ FERREIRA Ver

Informacion Detallada [CC: 1098798162] LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA

2019-11-05-10:17:09 AM

Informacion Academica

Profesion u
Ocupacion

Origen Obtencion
Titulo

Tipo Fecha desde que puede Entidad Reportadora

Programa ejercer
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE
UNV Local PSICOLOGIA 2019-02-07 SANTANDER

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
safud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio ¢ por una Secretaria de
Salud, y segan la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: Laura Marcela Romero Ferreira, mayor de edad, de Nacionalidad Colombiana, de este domicilio,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.098.798.162, actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo
Cédula de Ciudadania
Pregrado - Universidad
Posgrado - Universidad

Laura Marcela Romero Ferreira

1.098.798.162

Psicologia — Universidad de Pamplona (Pamplona,
Colombia)

Hace parte reserva activa

o

ST
No (]

Indique causal de retiro

DSolicitud 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 disminucién de la capacidad psicofisica para la
actividad militar.

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

I:]Por incapacidad profesional.

'[:|Por retiro discrecional.

[ JPor no superar el periodo de prueba.

Numero 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 asignacion de retiro.

Se ha afiliado a pensién

Si

Indique cual

Fecha

NO

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

objeto

en

la

Contratante: ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ROSA DEL
SUR (Bolivar)

Objeto contractual: Capacitacion mediante actividades
ludico pedagégicas, dirigido a personas con discapacidad del
municipio Santa Rosa Del Sur (Bolivar)

Vigencia: 13 Agosto de 2018 A 13 noviembre de 2018,

Contratante: HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO.
Objeto contractual: Prestacién de servicios profesionales
como psicéloga en consulta externa.

Vigencia:07/02/2019 A 09/04/2019

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Direccién: CliI6 N° 12 -9
Ciudad: Santa Rosa del Sur, Bolivar







A Y

Teléfono fijo - Teléfono celular 3184313959

Entidad bancaria y No. De la cuenta Bancaria (indicar si| Entidad Bancaria: Bancolombia

es ahorros - corriente). Sucursal: Pamplona

No.de C 147630416261

Ahorros | >< Corriente | ]
Teléfono fijo - teléfono celular Tel. Fijo: N/A

Tel. Celular: 3152848644

Correos electronicos en los que recibo cualquier
comunicacion oficial emanada del Ejército. Romerolaura019@gmail.com

Contratos vigentes de prestacion de servicios (indique | Contratista: Laura Marcela Romero Ferreira

entidad - objeto - plazo de vigencia - VIr. Total | (NIT 1098798162-7)

contratado) ALCALDIA MUNICIPAL SANTA ROSA DEL SUR (Bolivar)
NIT 800.049.017-9

No. de Contrato: 03-035-2019

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL AREA DE PSICOLOGIA, PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES LUDICO PEDAGOGICAS DIRIGIDAS A
JOVENES, POBLACION LGBTI, PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR
(Bolivar).

Plazo: 18-03-2019 A 18-12-2019

Vir. Total Contrato: Veinte millones ochocientos mil pesos

Plazo
Vir. Total contrato

(20.800.000) MCTE
Otros contratos vigentes (laboral - labor - aprendizaje - | Tipo de contrato: N/A
r,-gcasional de trabajo - otros) Objeto

Otros contratos vigentes (laboral - labor - aprendizaje -| Tipo de contrato: N/A

ocasional de trabajo - otros) No. de contrato objeto
Plazo
VIr. Total contratado
Pertenezco al régimen tributario Comun__
Simplificado:_x_
Régimen de excepcion NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_X_

Pertenece a regimenes excepcion razén 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_
g“'\ 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 Proteccion Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a

pensién, toda vez que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", la
excepcion que aplique)

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

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil SOLTERA







Datos conyuge o compafiero permanente:

Nombre completo - identificacién - 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 condicién.

Nombre (cényuge) N/A
Identificacion (conyuge) N/A

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

Es militar o civil vinculado bajo cualquier modalidad al

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

sl [:] Especifique:
No

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos: N/A

Nombre
Identificacion
Tiene familiares que pertenecen al MINISTERIO DE | SI__
DEFENSA - EJC - FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad | Grado de consanguinidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA Cargo que desempenia
NO: X

A‘habilidades e incompatibilidades.

o

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

SI [___| Especifique:

Nombre Completo: LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA

Identificacién: 1.098.798.162 de Bucaramanga

Firma: \ AU2A DONERO T




-




“ OCURASALLD LXK

prolesonaies en evallsaoion, prevencan v ratamentc en satud i Conduciorns  Oxapacional merm

INFORME INTERPRETATIVO
1 DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y apellidos: Laura Marcela Romero Ferreira
C.C: 1.098.798.162

Edad: 21 afios

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltera

Cargo: Psicdloga

Fecha de Evaluacién: 8/01/19

i. MOTIVO DE CONSULTA:
Evaluacién de la personalidad por motivo de examen médico ocupacional de ingreso.
lil. PRUEBAS SUMINISTRADAS
',\ Nombre de la prueba: Entrevista Psicoldgica Sei;nl-estrucmrada.
Cuestionario de Personalidad EPI 28/29
Escala de motivacién de logro, poder y afiliacién (MLPA),
LOGRO- 25 PODER - 17 AFILIACION - 20

IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La aspirante posee sistema nervioso répido y equilibrado-que se caracteriza por poseer una alta sensibilidad, un
bajo nivel de actividad y fijacién de la concentracién y una moderada reactividad al medio; es extrovertida y
manifiesta alta flexibilidad a los cambios de ambiente. Es una mujer calida, campante, vivaz y que disfruta de la
(™ vida siempre que se pueda. Es receptiva por naturaleza, las impresiones externas encuentran facil entrada en su
interior en donde provocan un altd de respuestas. Tiende a tomar decisiones basandose en los sentimientos mas
ﬂque en la reflexion. Es comunicativa, empética, alegre e intuitiva. Es participativa socialmente y promueve mucho
el trabajo en equipo. Nunca le faltan amigos. Su naturaleza ingenua, espontanea, cordial le abre puertas y
corazones. Puede sentir genuinamente las alegrias y los pesares de las personas con quien estd, espontanea
llena de energia, le gustan los retos y metan aunque con dificultad los termina, es inconstante, no dura mucho en
un mismo trabajo, no porque no sea capaz de realizar la accién sino por su constante deseo de cambio. Muestra
alguna fuerza del Yo. En general emocionalmente estable, madura, se enfrenta a la realidad, siendo tranquila y
estable en sus intereses. La mayorfa el tiempo su caracter es sereno. Tiende a no permitir que las necesidades
emocionales opaquen la realidad de una situacién. Normalmente se auto-controla para evitar dificultades. Tiende a

Av. Quebraga Seca No. 32A-89 - Bucaramanga Cof.
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tolerar 'Ia privr:lclg1 resue amas y no hace e)u(\'genclas irrealizables. Suele ser apretie

en las tareas mas habrtuatas de la vida. Usualmente, es considerado por sus colaboradores como capaz de
comportarse bien mas alla del tiempo requerido, Como fortalezas menciona ser una mujer; creativa, proactiva,
detallista, puntual y responsable. Como debilidades reconoce que es una mujer; perfeccionista, en ocasiones
distraida, confiada y en ocasiones se le dificulta expresar sus emociones. Frente a su proyeccion personal refiere
tener estabilidad familiar y laboral. La aspirante posee nivel mas alto en la motivacién de logro la cual posee la
necesidad de actuar, dentro de un dmbito social, buscando metas superiores y derivando satisfaccion en realizar

cosas siempre mejor.

X
PERFIL FAVORABLE PERFIL DESFAVORABLE

Nini Johanna Nifio Saavedra
Psicologa
Tp.167907.

Av. Quebrada Seca No. 3TA-89  Bucaramanga Cel,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Sodde EJERCITO NACIONAL

ECE% DIRECCION DE SANIDAD

LA SUSCRITA OFICIAL DE SALUD MENTAL
DE LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

CERTIFICA QUE.

lLa seﬁd;é LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA identificada con Ceédula de
ciudadania No 1098798162, participo en el proceso de seleccion como aspirante al cargo
de psicologa. realizado en |a Direccién de Sanidad.

Mencionada profesional cumplio con los requisitos exigidos durante el proceso y cuenta
con las competencias personales y profesionales requeridas para el cargo al que se
presentd, Por tanto se encuentra autorizada para realizar el proceso de contratacion en la
Unidad: Batallén_Infanteria_de Selva No 48 “précer Manuel Rodriguez Torices” -
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CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Fecha de recepcién
10/01/2020

VISIOMETRIA

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombre y Apellido: LAURA MARCELA ROMERO FERREIRA
C.C. 1098798162

Edad.: 22

Direccion: CALLE 6 N 12-09

Estado Civil: SOLTERO

Municipio: SANTA ROSA DEL SUR
Escolaridad: PREGRADO

EPS: NUEVAE.P.S.

AFP: PORVENIR

Antecedentes ocupacionales Si D No[Zl
Personales Si No

ﬁipertensic’m arterial

EIXI Cefalea

Diabetes L__El Trauma craneoencefalico
Hipoglicemia DZ’ Otros:
Toxoplasmosis [IE NO REPORTA

Signos y sintomas
USUARIA DE GAFAS PERMANENTE
Con correccién

Agudeza visual Sin correccion

Fecha de Nac.: 28/03/1997
Genero: FEMENINO
Departamento: BOLIVAR
Teléfono: 3152848644
Cargo: PSICOLOGA
ARL: NO REFIERE
Si No  Oculares Si No Si No
I:[Zl Cirugia Ocular [IZ’ Renitopatia I:El
DZI Queratocono DE Desprendimiento retina DX'
Glaucoma DE Ambliopia I:E
Catarata DZ Estrabismo I:IE

Usa correccidn optica: Si No D

Tipo: GAFAS PERMANENTE

Estado y motor cromatico

Lejos Cerca Lejos Cerca Cover Test Lejos: ORTHO Cerca: ORTHO
Ojo Derecho: 20/100 20/30 20/20 20/20  Oftalmoscopia OD: NEVUS OI: NORMAL
Ojo Izquierdo: 20/100 20/30 20/20 20/20  Vision Cromatica NORMAL

Examen externo

Resequedad ocular No presenta Ptosis palpebral No presenta Pterigion No presenta

Inyeccion conjuntival No presenta Edema palpebral No presenta Secrecion No presenta
ﬁﬁperemia conjuntival No presenta Pinguécula No presenta Blefaritis No presenta

Otros:

Diagnostico

Aparentemente sano No presenta Emetropia No presenta Defecto refractivo Ambos Ojos

Posible alteracion ocular No presenta

Interpretracion

Requiere utilizar correccion dptica

No requiere correccion dptica

Problema de refraccion no corregido

Problema de refraccion corregido

Problema de refraccion inadecuadamente corregido

Otras:

Problema de motilidad

No presenta Presbicia No presenta

Interpretracién

Valoracion por Optometria
Control en un afio

Control en seis meses

No requiere correccién dptica

Ejercicio regular 5 veces a la semana
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MIENDA CONTINUAR CON CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR, USO PERMANENTE
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LAURA MARCELA ROMERQ FERRE|RA
(1098798162)
- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la 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 la evaluacion de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a relaizar la evaluacion
de salud.

Diana Paola Lesmes Duran






Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

Patient No:
Surname:
Forename:
Posn/Rank:
Dept/Unit:
Company:
Location: -

Date of Birth:28/03/1997
Sex: Female
Status:

Leaving
Reason:

1.098.798.162
Laura Marcela
Romero Ferrerira

Categorisation:

Left Ear
125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k

Prev.
Cur. 10 15 5 5

4k

Address:

Date Joined:

Date Left:

. Length of

Service:

6k Bk

Notes: -PTA; 0.1: 8.3dB

-OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DESP

BILATERAL

AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL
SE OBSERVA DESCENSO EN EL O.D EN LAS FRS 60

DE 8000HZ DE GRADO LEVE

n/a

Test Type:
Date of Test:
Time of Test:
Previous:
Examiner:
Serial no:
Calibrated:
Recall Date:
Baseline:

F1: -
F2: -
F3: -

Right Ear
125 250 500 750

1k 1.5k 2k

3k

Upload
10/01/2020
11:50:03

23599
02/12/2019
10/01/2022

4k 6k Bk

0.D:11.6dB

EJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

00HZ DE GRADO LEVE Y EN EL O.| EN LA FR

Printed 10/01/2020



