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 SANIDADadelanta la
contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como PSICOLOGO, para apoyar al ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR BILUD

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 prestacion de servicios profesionales N°

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el considerando primero precedente, me
encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la
ejecucion de las actividades; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el cual se garantiza la absoluta
reserva, en la medida que la informacion técnica, economica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o
servicios 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 parcialmente la documentacion recibida, a efectos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en la informacion de losprocesos y proyectos asi como de la ejecucion de las actividades
de los mismos, en la informacion técnica, economica y juridica.

1.2. 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 sefialado anteriormente.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmentea cumplir en todo momento las leyes de la Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacion

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

c) 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 electronica o comeos intemos 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, la presentacion publica 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 informacién que se produzca en la ejecucion del
contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de San Vicente de Chucuri-Santander, a los 10 dias del mes de Enero de 2020.

ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON
CC _1019.123.638 de _ BOGOTA

Contratista

fulas
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7 ENTIDAD RECEPTORA
S v FORMATO UNICO N
El servicio publico ¢ Funcitn

es de todos . Plblica | HOJA DE VIDA t‘
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RODRIGUEZ PINZON ANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® C.E PAS No. 1019123638 F® M coL. * EXTRANIEROQ Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO

D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 04 MES 09 ANO 1936 Calle 43a sur n? 72g - 62 Apartamenta Boit?
PAis Colombia pAlS Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO BOGOTA
ﬁ'mcxpro BOGQTA TELEFONO 7410086 EMAIL psico.anarodriguez1B@gmail.com
"

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

EDUCACION BASICA Y MEDIA

[MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA [ SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
Te.] 2o. | 30. ] 40. | 50. | 60. ] 70. | Bo. [ So. | 10 | X MES 12 AND 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJIETA PROFESIONAL {SL ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

—
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;':ADI”ADNOO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO fgg ';Ai?g No. DE TARJETA PROFESIONAL
- UN 10 X | PSICOLOGIA 12

_ 2018 192572

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA pais
ASOCIACION MANOS AMIGAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
031-2320155 pfa 01 MES 08 ANO 2018 pia 31 MES 10 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PSICOLOGIA AV CARACAS N© 35-38

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI "~ NO P ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento 3 / 1

FIRMA DELYSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pubiico y puede contener informacion no validada.

https://servidorpublico.sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=D2x-NMERPttPxsYWBxa*AxhJ2i*3-07u...  1/2
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OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

UMENTO# QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

AN =

FE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A)ﬂ’ﬂo
{

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacian no validada.

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

https:llservidorpublico.sigep.gov.oofservIeUCheckSecuritleSPfssa_g1lsse_g1 _p1 _persona_hv.jsp?persona=D2x-NMERPtPxsYWBxa*AxhJ2i*3-07u. .. 2/2




ENTIDAD RECEPTORA
g FORMULARIO UNICO
Toms pOR UN ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NU EVOPAIS v
AZ EQUIDAD EDUC ACION (LEY 190 DE 1995)
DECLARA RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo, AM uuﬁa QDC‘("Q‘J?‘Z p\t\’Lér\

IDENTIFICADO - -
peve CC.X CE. TL N* 1013 12 E( 33 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: &:!30"3 07 C.

Pals Departamento P Municipio
Qo\om‘o'.cx Boaol DL Rosols DC.
Direccién Teléfonos
Cl U3Ba so¢ B F2a - 62 3249200421
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

P\o;a \,\)UQ pm'bén ol\'\S 23393°\(>3 Mu«:‘mq
Doapoerko Coddoez AQO.\a( 343966 Padee
}_.!,,ng {; o qu;(gdqu qum A031 649 I6S e o

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE JQUE LOS 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 “ditimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ¢
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS \
GASTOS DE REPRESENTACION ] \
ARRIENDOS ) \
HONORARIOS ) \
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) ¥

TOTAL .5 D

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DB o= MU DE LA SEDEDE LA CUENTA

SALDO
ENTIRAD FINANCIERA CUENTA CUENTA DE LA CUENTA

DAVIVIEN O A [Ahowo | (0ss0422441151. Roopsis Ackiva

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

~ e

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

—
o P

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

/

c)En la actualidad: s NDX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
ccC. CE. TA

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cara privade, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

o~

/_

/

3. FIRMA

L ,_,,‘!!:. G’J“l QO}H

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BCE},O‘\C; 11 A@ D:’uembte- 5 2019

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/12/2019
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA MARIA RODRIGUEZ
™ PINZON con Cédula de Ciudadania nimero 1019123638

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488411757682
Fecha de apertura 09/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

o; Banca Davivienda S.A
3 NIT. $60.034.313-7

Banco Davivienda S A






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

G- Y 019 123 638
RODRIGUEZ PINZON

APELLIDOS
/\ANA MARIA

e peginniir

}/ NOMBRES
| ! ]

—————

FECHA DE NACIMIENTO 04-SEP-1996

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+

ESTATURA G.S. RH

SF_xo
02-OCT-2014 BOGOTA D. C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W
NAC}
INDICE DERECHO ﬁ,‘if'c,,m oF

S
d’ if'“ ¢ +‘urh- }1,:‘1"%‘ 4P

05804741
P-1500150-0103821 7.F-1019123638-20180918 00_526421 82A 1 99

e
- PR













T a Republica be Colombia

p en su nombre

£l Colegio £l Carmen Teresiann

Autorizabo por el #imsterio be Edbucacion Naconal,
segun Resolucion $o. 03235 del 27 ve Abril de 1987

Confiere a:
Ana Marta Rodriguez Jinzdn
T.3. 960904-09715 de Bogotd B.C.

&1 Titulo be:

dientes al Pivel de
113 be 1994);

Dabo en _Bogoti B.C.

$o requiere regisiro, MMMuonmuuu
» 2150 bel 5 be Biciem 1095"













RC‘PL'IHICJ de Colombia

@

| A UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@na @aria @odrigues @inzon

C.C. 1.019.123.638 S¢ (Bogota J0.

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

@sgicaloga

En constancia se firma y sella en Bogota
El 6 de Siciembre de 2018

El Rector General

£l Decano de Facultad £l Secretario General

y -

~ Registralnterno No. _2507.4011.06-12-2018
. Sollo 4% Subto 23
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CONFIDENCIAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO COMANDANTE GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE INFANTERIA No.40 “CR LUCIANO D’LHUYAR”

San Vicente : 14- DICIEMBRE-2019

Referencia : MDN-CGFM-CE-JEOPE-DINTE-SM-BR5-57-24.5
Elaboro : MDN-CGFM-CE-JEOPE-DINTE-SMI-BR5-S7-24 .5
Mision N° 133

CONCEPTO PERFIL DE SEGURIDAD

DE LA SENORA: RODRIGUEZ PINZON ANA MARIA
CEDULA DE CIUDADANIA N° 1019123638 EXPEDIDA EN BOGOTA D.C.
LOS DATOS SUMINISTRADOS SON: VERIDICOS __X_FALSOS

EN LAS AGENCIAS APARECEN LOS SIGUIENTES DATOS: NO REGISTRA
PERSONAL DE CARACTER ENUMERADO. ; DESARROLLADO LO RECOMIENDAN? SI
ESTUDIO DE DOCUMENTOLOGIA: SI X NO _ NA _

PROFESION: PSICOLOGA

AGENTE QUE REALIZO EL ESTUDIO. SV. OSORIO PAEZ LUIS URIEL

CUMPLE CON EL PERFIL DE SEGURIDAD: SIX NO_

*SE VERIFICO LAAUTENTICIDAD DE SUS CERTIFICADOS Y DIPLOMAS

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD TIENE GRADO DE CLASIFICACION “CONFIDENCIAL” POR LO
TANTO 8U CONTENIDO Y RESULTADO NO PODRA DARSE A CONOCER AL INTERESADO NI AL
EXTERIOR, DEBERA TRAMITARSE EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 20 DE LA LEY 57 DE 1985 EN
CONCORDANCIA CON LO ESTABLECIDO POR LOS ARTICULOS 21 AL 23 DE LA LEY 1288 DE 2009.

EL RESULTADO DEL MISMO SE OBTIENE CON EL ANALISIS Y VERIFICACION DE LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION ANEXADA POR LA UNIDAD SOLICITANTE, EN NINGUN MOMENTO ES RESPONSABILIDAD

DE SEGURIDAD MILITAR BILUD-40. LA DECISION QUE ADOPTE EL NOMINADOR DE LA FUERZA PARA
CONSIDERAR LA CONVIVENCIA O NO DE LA VINCULACION DEL ASPIRANTE.

EL ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.8.P), POR S! SOLO NO GARANTIZA LA SEGURIDAD Y
LEALTAD DE LA PERSONA DURANTE EL TIEMPO QUE PERMANEZCA AL SERVICIO DE LA INSTITUCION.
ESTE CONSTITUYE LA BASE PARA QUE LA DEPENDENCIA QUE LO TIENE A CARGO, DESARROLLE
UNA PERMANENTE ACTIVIDAD DE INVESTIGACION, MEDIANTE LA ADECUADA BUSQUEDA Y
EXPLOTACION DE INDICIOS, OBTENIDOS DE LA OBSERVACION CONTINUA SOBRA LA ACTITUD Y
COMPORTIMIENTO DEL EMPLEADO; ASI MISMO, LA REGIONAL DE SEGURIDAD SE RESERVA EL
DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD DEL RESULTADO DEL TRABAJO DE CAMPO DENTRO DE LA
REALIZACION DEL ESTUDIO DE SEGURIDAD (E.S.P.)

HEROES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

FE EN LA CAUSA™
VIA VEREDA CANTA RANAS SECTOR MEDIA AGUA SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER
TEL 6254287 MK 0878200

CONFIDENCIAL



CONFIDENCIAL

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P), NO MODIFICA SITUACIONES
JURIDICAS Y LABORALES EN PARTICULAR,; EL MISMO, NO GARANTIZA EL INGRESO A LA INSTITUCION
HACIENDO LA SALVEDAD QUE LA FACULTAD DEL ASPIRANTE A UN CARGO PUBLICO RECAE

DIRECTAMENTE EN EL NOMINADOR DE LA ENTIDAD, YA QUE SE TRATA DE UNA FACULTAD
DISCRECIONAL.

NOTA: EL PRENSENTE PERFIL DE SEGURIDAD TIENE VIGENCIA DE SEIS (06) MESES A PARTIR DE LA
FECHA DE SU EXPEDICION.

AUTENTICA,

Sargento Primero GAR?Z / BERRQZAL HARRY
Suboficial de Contrainfteligencia BILUD 40

HERCES MULTIMISISN

NUESTRA MISION ES COLOMBIA
FE EN LA CAUSA"

VIA VEREDA CANTA RANAS SECTOR MEDIA AGUA SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER
TEL 6254287 MK 0878200

CONFIDENCIAL
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POLICIA NACIONAL
\ OE COLOMBIA INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

P
Sy are?

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:20 43 horas del 12/12/201¢ el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1019123638
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ PINZON ANA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 243 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, preferida por la Honorable Corte Constitucional. la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES ooz LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion ce
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
ara

identidad registrado y solo aplica para el terntoric colembianc de acuerde a lo establecido en el ordenamiento
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de a Policia
Nacional mas cercana

Volver al Inicio






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
diciembre de 2019, a las 21:35:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1019123638
Codigo de Verificacion 1019123638191204213548

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

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

CQvgpees ¥
OTLIA L G\!’
SORAYA VARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digité v Reviso: WEB






n anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:36:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 137847543

Bogota DC, 04 de diciembre 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) ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019123638:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Aww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

Iy

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico (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.

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






La Policia Nacional de Colombia hace constar

O Que el numero de identificacion No. 1019123638 de del sefor(a)
ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON consultado en la fecha y hora
11/12/2019 08:07:06 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. 9525275







DIAN

! hmize a Frp£x  Adrnm Racrams.

Formulario del Registro Unico Tributario A | L] ==
Hoja Principal

[P E——————

2. Concepto |0 | 1 Fnscﬁpcién
Espacio reservado para la DIAN

ek

4. Ndmero de formulario

Al

14674848932

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT):
1019123638|=[7

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

[ 342

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documerto: 26. Numero de Identificacitn

27. Fecha expedicion

Cédula de Ciudadania 113

[2] [1Joftle2Ta[6qsie] | [ [ |

[2014[10]02

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: . | 3. Ciucied/Mnicipio:
HCOLOMBIA 1[6]9]Bogota D.C. (1717 ] 1 lBogots,nc. ofo[1
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre V(0 T4 Owos naimtves

RODRIGUEZ PINZON ANA MARIA

35. Razén social! %

36. Nombre comercial: 37.Sigia

UBICAC'ON -

38. Pals 39 Departamento: 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1/6(9 [ BogotaD.C. ; 1[1 |/Bogots, D.C. jofo]1]

41. Direccion principal Py

CL43ASUR 72G B2

42 Correo electrénico: 43. Codigo postal 44- Tetbiong 45, Teléfono 2

psico.anarodriguez18@gmailcom | [T [ [ [ [ [ [[.[ ] I TTT T I7fa[1]oJole]e]l [ T T T [ [ [a]2[1]e]s[ofo[4[2]1

~CLASJFICACION
Activiaad ecendmica Ocupacién
Actividad princip Actividad scounsaris ", Otras actividades 52 Numero
46.Codigo: | | 47 Fecha inicio actividad. 48. Codion; 19, Zache mioic advasd. | 50. Codigo: { 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,90[[2018[12[1 0] , 4 /] N YA L L HEEE
nesronsabllidadu,CllldldesyAtrMos
ﬂ 1 2] s[afsefis 278 s[m 11 |12 | 13 [ 1a ]| 15[ 16| a7 [ 18] 19 20 20 | 22| 25 | 24 | 25 | 26
] ¥
53 Codigo:| 4 | 9 | i LN [ 1 1 ! L L 1 I L L | i 1 1 | 1 ]
49 - No responsabledeiVA
Obligaclos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 ] 10
55. Forma 56, Tipo Servidio 1 2 3
saceso LLLL LI LU UL LI LV LI LIyl e [T 1 1 [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D D 58. CPC
15 1 O 1 o A U 1 N
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya Iug:r,lahsdpdénendlqiﬂmﬂnheTﬂbuhﬂo-RUT—,hmri Q9 finida y en ia no se exigira su renovacién

58. Anexos:

x] w[]

Para uso ex

oo swrom [ ] ]1]

61.Fecra: (2 0 1 9[1 2[1 0]

Firma del sclicitante:

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn,

y cancelacion del Registra Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso ds canstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Fuma autorizada

984 Nombre CORREA RINCON LUZ ALEXANDRA

985 Cargo:  Analista IV

Fecha generacién documento PDF- 11-12-2019 08:33:59PM
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21/12/2019 Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

;Donde estoy?: Iniclo | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT  [1019123638 |qov 7

Primer Apellido RODRIGUEZ Segundo Apellido PINZON

Primer Nombre ANA Otros Nombres MARIA
a Fecha Actual 21-12-2019 08:50:10

Estado REGISTRO ACTIVO

I Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

‘z Buscar ‘Limpia' )

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces 11
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~ Ren stoer ,:_1;...3.4-:..3 mAav?2C kA

e d = =
A -... Importado ¢e Inter.

P

Buscar por proceso  Men( ¥

Confirmacion de registro de la entidad

U)”\ l..lm 3 Av

Parg sctus zar 2l reg 5170 concluys Is sesion.

es Ana Mana Rodriguez Pinzon

RIGUEZ PINZON con e Nimero de documento 1018122823 cresds
SUSTC sCMNISrecor, ustad pusce sdminisirsr '8 nformacon de su

c O

~tdsc y d8r 52Ce30 8 MUEVOS USUSNCeS







porvenir

solo hﬁ'_.’ unao

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.123.638, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2019.

Cordialmente,

—""--‘_“

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

~ \ / -
Q<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

miﬁts'tr'adoi‘a de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







- [
%w € POSITIVA

POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiid, se identificé que ANA MARIA
RODRIGUEZ PINZON, con Cédula Ciudadania No. 1 . Registra como trabajador
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO con fecha de inicio de cobertufa 17/12/2019 y riesgo 1.

Para validar la informacién emitida en este certificado) visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 201901000398063.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de diciembre de 2019

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/12/2019 12:12:43 p. m.
ISCDC: 1612/2018 12:12:43 p. m.
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compensar | salud

A O
cho

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON identificado(a) con cedula ciudadania
1.019.123.638, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20191210 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Diciembre de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: ANLLY DANIELA GALLEGO CER-AFI
12706249

www.compensar.com
e —

TT——

VIGILADO SuperSubsidio -
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.‘_J’ CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
. ) RESOLUCION 2346 DE 2007
Unimsalud 1. INGRESO
Senaros de Salud Doupacko r=’:‘
NIT: 830011008-7 Certiicado:
10.9123638-304882
( DATOS DE INFORMACION GENERAL )
Fecha: 11/12/2019 Nombre: ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON EPS: COMPENSAR ENTIDAD
Lugar: BOGOTAD.C Identificacio 1019123638 AFP: PORVENIR S.A.
CLIENTE DIRECTO UNS - 5 FEMENINO
Empresa Genero Direccién CL43 ASUR72 G 62
Cargo: PSICOLOGO (A) Edad: 23
ARL: NO REPORTA Escolaridad: PROFESIONAL Teléfono Fijo: 7510085
Estado SOLTERO(A) Teléfono 3219800421
Peso: 67 Talla: 157 IMC: 27 )
[)_IAGNOSTICO LARDRAL
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES
PSICOMETRICO SIN ALTERACION OCUPACIONAL. 1. TALLERES EN MANEJO DE ESTRES PARA OPTIMIZAR SU CALIDAD DE
VIDA
é ‘ﬁUDIOHEI’RiA SIN ALTERACION OCUPACIONAL, 1. CONTROL ANUAL, 2, PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO
VISIOMETRIA ALTERACION QUE NO QUE NO LIMITAN SU CONTINUAR CON IGUAL CORRECCION VISUAL, ERGONOMIA VISUAL,
LABOR PAUSAS ACTIVAS OCULARES, CONTROL VISUAL 1 ANO, USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
MEDICINA OCUPACIONAL ALTERACION QUE NO QUE NO LIMITAN SU DIETA HIPO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y
LABOR VERDURAS, BAJA EN HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 45 — 60 MINUTOSAL MENOS 4
- 5 VECES/ SEMANA. BUENA HIDRATACION.

HIGIENE POSTURAL.

CONTROL DE PESO CORPORAL.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA.

PERFIL LIPIDICO SIN ALTERACION OCUPACIONAL.
ANEXO OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON CONDICIONES NO LIMITANTES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: PUEDE DESEMPENAR EL CARGO.

RESTRICCIONES
no Tipo de Restriccion Condiciones. Factores. Aaentes Asociados Permanente

3!

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)
NUTRICION -
CONSERVACION VISUAL -

REMISION A ESPECIALIDAD POR SU EPS
NO -
CONSIDERACIONES JURIDICAS

DE CONFORMIDAD CON LA LEY ESTATUTARIA DE SALUD N° 1751 DE 2015, EL TRABAJADOR AUTORIZA A UNIMSALUD PARA ENVIAR LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CON FINES ESTRICTAMENTE
DE PREVENCION EN MEDICINA DEL TRABAJO, POR MEDIO DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SVE, EN N.INC_iCIN CASO SERA SUMINISTRADA INFORMACION DE INDOLE CONFIDENCIAL
REFERENCIADA POR EL PACIENTE DURANTE LA CONSULTA. LA HISTORIA CLINICA COMPLETA UNICAMENTE SE FACILITARA EN LOS CASOS ESTIPULADOS POR LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
UNIMSALUD SE ACOGE TAMBIEN A LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY N° 1581 DE 2012 Y EL DECRETO N° 1377 DE 2013, GARANTIZANDO LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

) p

. Dowd A Pazie N
i L 1 = e
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L T e AT T

DAVID ALEJANDRO PINZON MOSCOSO ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON 1019123638

Firma y cédula del Paciente

3172-2018

Médico Especialista en Salud Laboral


















ALCALDIA BAYOR
NE BOSOTA NLC.

Institucion vacunadora:

Consulta Publica

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del camé:

miércoles, 11 de diciembre de 2019
06:35 p.m.

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON

04/09/1996

Numero de identificacion:

1019123638

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
£

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea
Hepatitis A

HHtitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis 16/12/2018  Fiebre Amarilla
Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Lote

P3A10

Institucion vacunadora

TERMINAL SATELITAL SUR






i* 1 Institucion vacunadora: Consulta Publica Fecha de generacion del camé: miércoles, 11 de diciembre de 2019
sj 06:35 p.m.
ALCALDIA BAYOR  Datos del Vacunado
Salud Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1019123638
Nombres y Apellidos ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON
Fecha de nacimiento: 04/09/1996

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral
2

Varicela + Triple Viral
VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Adicional
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primer refuerzo  04/11/2006
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis






Institucion vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 23 de diciembre de 2019 05:04

ALCALOW MAYOR  Datos de! Vacunado
"s'al";;' Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1019123638
Nombres y Apellidos ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON
Fecha de nacimiento: 04/09/1996
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
BCG Unica
DPT Unica 10/12/2019  Adacell C5425AA IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
DPT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
™ Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 16/12/2018 Fiebre Amarilla P3A10 TERMINAL SATELITAL SUR
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis 10/12/2019  Twinrix AHABB367AQ IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
'Hepatitis B Primera dosis
‘Segunda dosis
ITerceradosis
'Refuerzo
nnza Unica 10/12/2019  FluQuadri UJ150AC IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica 11/12/2019 Menactra UB333AE IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis 11/12/2019 pneumovax 23 S007695 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Neumococo

Sarampién y Rubéola

Primera dosis
Refuerzo

'Primera dosis
Adicional |
Adicional



: " Institucién vacunadora:

N,

Consulta Publica

ALCALOMA MAYOR
OE ne, [Datos del Vacunado

Fecha de generacion del camé: lunes, 23 de diciembre de 2019 05:04

p.m.

Gscrwiaria

Salud Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de nacimiento: 04/09/1996

ANA MARIA RODRIGUEZ PINZON

Namero de identificacion: 1019123638

Td

Toxoide Tetéanico

Toxoide Tetanico Diftérico

m

Triple viral

Varicela
Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

™

e

'Primera dosis

i Segundé"dos-is_—

Terceradosis

Cuarta dosis
iLQuinia dosis
Refuerzo

} Primera dosis
Segunda_ dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo
Primer refuerzo | 04/1 1/2006
Primeradosis
Primera dosis 10/12/2019 VARIVAX
Unica

Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

R023301

IPS MUNDO SALUD MEDICAL GROUP LTDA






Ventanilla Unica Digital de
Tramites y Servicios

Usuario Mis Tramias Registrar Tranute AT asena
o 54 solicitud se ha registrado con éxifa en el sistema con numero de radicado 10668
‘Recuerde gue su resolucion estara en un plazo maximo de 30 dias habiles a partir del dia de :oc.
Mis tramites
ID Tramite  Tipadetitule  Fecharadicacion institucian Pragrama Estaco Acciones
10668 National 2019-12-1119 3405 UNIVERSIDAD SANTO TOMAS PSICOLOGIA  Registra ge Witulo par parte del usuano exrerno






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

¥

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES ’

Quien suscribe: Ana Maria Rodriguez

Pinzén, mayor de edad, de Nacionalidad

Colombiana, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1019123638,

actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion 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
Cédula de Ciudadania
Pregrado - Universidad
Posgrado - Universidad

Ana Maria Rodriguez Pinzon |
1019123638
Psicologia — Universidad Santo Tomas i
No aplica J

Hace parte reserva activa

Si

NO [

Indique causal de retiro

[Solicitud propia

[ JPorincapacidad profesional.
{___JPor retiro discrecional.

or cumplir dos
(2) anos en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

| IPorllamamiento a calificar servicios.

I:]Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

:Por disminucion de la capacidad |
psicofisica para la actividad militar.

I:!Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Codige Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

| ]Por no superar el periodo de prueba.

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

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

Se ha afiliado a pension: SI

Indique cual: Porvenir

Fecha: 10 de diciembre

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

Contratante OMITIDO
Objeto contractual OMITIDO
Vigencia OMITIDO

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccion: Calle 43a sur #72g - 62

Ciudad: Bogota D.C.




Teléfono fijo - Teléfono celular

3219800421

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

Entidad Bancaria: Davivienda
Sucursal: Bogota D.C.

No. de Cuenta: 488411757682
Ahorros

X

Teléfono fijo - teléfono celular

Caorriente [:
Tel. Fijo: 7410086
Tel. Celular: 3219800421

Correos electronicos en los que recibo

cualquier comunicacion oficial emanada

del Ejército.

psico.anarodriguez1 8@gmail.com

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

Contratista

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
NIT 830.039.670-5

No. de Contrato:

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS ;
Plazo: Del 15 de enero de 2020 al 31 de |
diciembre de 2020

Vir. Total Contrato:

$ 25.819.248,00

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

| Objeto OMITIDO
| Plazo OMITIDO

Tipo de contrato OMITIDO

Vir. Total contrato OMITIDO

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

| Vir. Total contratado OMITIDO

Tipo de contrato OMITIDO
No. de contrato objeto OMITIDO
Plazo OMITIDO

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado_x_

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_x_
Pertenece a regimenes excepcién razén por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccidn 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 Proteccion Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pension, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepcion que aplique)

1. Nunca ha 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 recibid la indemnizacion
sustitutiva de la pensién de vejez o de
invalidez por riesgo comin (esta

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

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

Soltera




| Datos conyuge o compariero permanente:

Nombre completo - identificaciéon -
empresa o entidad con la cual fabora 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

\dortBaEid

Empresa - entidad en la cual labora o pres
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:

Si | I Especifique:
No[ ]

—

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos
0

Nombre

ldentificacion

Tiene familiares que pertenecen al
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada 2 MINDEFENSA

Si
Primer grado de consanguinidad

Mayor del Ejército Nacional

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

S! [ ] Especifique:

NO| X

Nombre Completo: Ana Maria Rodriguez Pinzén

Identificacion: Cc. 1019123638

i \\! (S Lo



