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 adgianta la
contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como PSICOLOGO, para apoyar al Area de
PSICOLOGIA EN EL BAADA N° 2

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:

m 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 los procesos 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 sefalado anteriormente.

13. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a 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 ylo proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, econémicos 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 correos 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, la presentacion publica de su

conducta transgresora, iguaimente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, podré ejercer las
_{'\_:iones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota, al 10 de enero de 2020
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Hoja de vida del funcionario

El servicio ptiblico = Funcion
es de todos . Publica

FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA I |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SUAREZ BECERRA INES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAils
cc® C.E PAS No. 37559620 F® M coL. ¢ EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 13 MES 12 ANO 1977 cra 20 # 47-42 102 colombia

Pais Colombia PAls Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BARRANCABERMEJA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3152479420 EMAIL jjinezitasb@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor Eablico y puede contener informacién no validada,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

H RQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

To. | 20. | 30. | 4. ] 50.

6o. | 70. ] 8o. ] 90. ] 10 | X MES 12 ANO 1996

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN Cl
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGI

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

RONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
STER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS 'memﬂg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ";f:;"'f‘:‘gg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 x| [PSICOLOGIA 09| 2004 11094-04

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 PUBLICA PRIVADA PAiS
unidad medica Batallon nueva granada X COLOMBIA
p .Q{zpnnrmemo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
} esm2007bagra@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104476813 pia 18 MES 01 ANO 2019 DiA 31 MES 12 ANO 2019
GARGO/0 CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
c;pé:_-‘::?]tg?\:a PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA psicologia calle 52 frente comisariato ecopetrol
= T s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
COLEGIO EL PEDRAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PUERTO WILCHES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 08 MES 09 ANO 2015 pia 03 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA

Docente PUERTO WILCHES
T ——— — ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

GESTION INTEGRAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander PUERTO WILCHES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6114750 pia 07 MES 04 ANO 2014 pia 06 MES 12 ANO 2014

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 45A #12-13

e ——
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
gestion integral X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PUERTO WILCHES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6114750 pia 15 MES 03 ANO 2013 pia 29 MES 11 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA social calle 49a #12-31
e e e A
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e — .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAis
ICPROC X Colombia

ImunicieIo | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
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e ——— e ——
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
AL
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA DE PUERTO WILCHES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander PUERTO WILCHES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6132031 pia 01 MES 0% ARO 2006 DiA 13 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA PRESTACION DE SERVICIOS COMO PSICOLOGA social CRA2#2-104

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (&) ME ENCUENTRO 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.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS_I.):\‘T,gS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento }

) =

DT
FIRMADEL SERWBLICO o cog\l@

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Qdad y fecha

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

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
Toms POR UN ACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS ~cwurn
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)
D O w2 DA
1.1.DE BIENES Y RENTAS /-"
© Yhes Soavez PBecewo
E’g&“”c““" cc K CE. Tl N° 37559620 corgowcsuo PR#NCIPAL\g'L
CNYCINCDerymMe |,

"Colomoia | Peparamen® o Yo e

Muni \J
o chonca\oerm\\ Ca

Dgeoiin Teléfonos
é?O\ 20 _ﬁ' 43 -s52 L\p-\ro AO2 J 3152479420
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

3V BRCO6 28 Meudre.

w

Koravio ®ecerwa Conerel

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
1895 POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

s

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE [QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "(iltimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2 245. 152

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION .

ARRIENDOS -

HONORARIOS )

OTROS INGRESOS Y RENTAS R
TOTAL s 2 P 2 4 S ISZ

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA DE LA CUENTA

Pancolombic |Ahores [496 9816893 Bucaramengea | 56 @00

¢) 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

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
e ————— ——
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedad: ylo
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0CIO
e — e ——

¢)En la actualidad: st ){\ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i

a
12\ coav (50 \'\ C)e.wc«\o %11 Y)’J(Jf}fi cec A CE TI 9642343

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

————————— —reee.

3. FIRMA

]

Bawemecbeimese. 10 /12 )15

(
" FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ) CIUDAD'Y FECHA
—~— 7

DAFP-OAP

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




LOMBIASA

ERA BANCDO

SURE RINTENDENCIA FINANC
TMELA

VIGILADO

W SO

Certificado
Bancario

Lunes, 9 de Diciembre de 2019

Sefiores
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que INES SUAREZ BECERRA identificado(a) con CC 37559620, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

| Producto No. Producto

Fecha Apertura Estado —I

|
CUENTA DE AHORRQS 49698168934 j 2018/08/15 ‘ CXC PENDIENTES ’

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior Esparia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

' * Y - :l / f
\ 4/[ A (4(7. &.ka . L _\ V\L

Es el
Paula Andrea Vélez Gomez momen tO
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia
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"r.L MERQ 37.559'6@9.
SUAREZ BECERRA'"

JAPELLIDOS
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Nombre:
- C.C. No.

profesion:___ POLCOLOA
Fecha Inscrip. 2 ' Qetu 96 de 2004

<. MINISTERIO DE LA PROTECC
Loy

ION SOCIAL

GOBERNACION DE SANTANDER
~ ot SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Resolucion No.

INES SUAREZ BECERRA |\

11096-04

37.559.620 de Bucaramang:

| (&s\er.)

\
JIN

“‘L‘,,';...t--'-wf- - .'..,‘T_.,

“9/'/ '//:f/'/ " dz,:/“\

- _K__ e -

Secrgtario de Salud Deptal.

y f-antrol




- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Qb wuw  GOBERNACION DE SANTANDER
<ausd  SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Resolucion No. 11094-04

 Noms: ___INES SUARFZ BRCERRA [N\

: C.C. No. 37.559.620 de m‘@é (; o)
protesion__ PSICILOGA \
Fecha Inscrip. 2 ﬂEpE'{bEG‘)G de 2004 \

e <

Socretanq.de Salud Deptal )

Scanned by CamScanner



L ORETOMSCION DE SANIANDER o

G BCAREARIA, 5

kel e A S ARAANDER -

RESOLUCIONNo. g 1 1094

B ’; cual se concede una autoiizacién para ¢l ejerciclo profesional

" 27 SET. 2004
3 : EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
i Luso do las afribuciones legales y en especial las que le confiere el Decrelo 001875 de Agosio 3

1634,y
CONSIDERANDO

; -_'IES SUAREZ BECERRA Identificado (a) con la cédula de ciudadanfa No.37.559.620 expedida
"BUCARAMANGA . ha solicitado la autorizacion del ejerciclo profesional como: PSICOLOGA.

0 que le oforgd, UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA , el 10 DE SEPTIEMBRE DE

RESUELVE:

1ICULO PRIMERO - Autorizar a, INES SUAREZ BECERRA Identificado (e) con la cédula de
Wadania No. 37.559.620, de BUCARAMANGA , para ejercer la profesion de PSICOLOGA, en
&l Territorio Naclonal.

i; CULO SEGUNDO - La presente Resoluclon rige & partir de la fecha de expedicién.

7
/ 27 SET. 2004

POMUNIQUESE Y CUMPLASE

cretario de Salud Departamental GOBERNACIOM
DE SANTANDE,

17 DIC 2018
AUTENTICO

e Ana Victoria Merchdn C.
kL Vicler Guillerme Taboada

~ileg

.

S AT AHDERL Sy

Scanned by CamScanner



COLEGIO DE SANTANDER
SECCION DIURNA
CALLE 9 No. 25-67 TEL. 345421
BUCARAMANGA - SANTANDER

Inscripcion 5.E. 309
Inscripcion DANE 16800100449
Nit. No. 890.212.309

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Bucaramanga a los_6___ dias del mes de _DICIFMERE  de 1996 se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
en la Rectoria del COLEGIO DE SANTANDER. Institucion aprobada hasta EL. GRADO ONCE en
el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para
otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA segun Resoluciones No. 1219 del 4 de
NOVIEMBRE de 1.944 y 8291 del 25 de NOVIEMBRE DE 1.994.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar el TITULO
DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento
de identidad se relacionan a continuacion:

INES SUAREZ BECERRA
cC. 37.559.620 DE B/GA

Es fiel copia tomada del original del Acta General No. b2 de fecha DICTEMBRE 6/96
que constade___115 __alumnos que comienzan con el nombre de LU0 JAIRO DARRIOS ALMELDA
y se cierra con el nombre de___FAEIOLA SEPULYEDA VALFNCIA

Firmado y sellado por MANUEL JOSE REYES QUINTERO (Rector) y LEONOR ARENAS DE
ARAQUE (Secretaria)

Dadaen BUCARAMANGA alos__22  dias del mes de ENERO de 199 _7

—

"C.C. No. 5.623.152 de Charalé C.C. No. 37.798.900 de Bdcaramangs
ELRECTOR SECRETARIA GENERAL

e it~ i \
%“/"m YES Qu:nmoﬁ. %onamzms n:?uous




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

COLEGIO DE SANTANDER

BECCION DIURNA

AUTORIZADO POR El MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN RESOLUCION
No. 1218 DEL 4 DE NOVIEMBRE DE 194 Y POR LA GOBERNACION DE SANTANDER
SEGUN RESOLUCION No. 8291 DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 1804

CONFIERE A

INES SUAREZ BECERRA

C C 37559620 de Bucorumanga

ELTITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA VOCACIO!
“NedUN LOS PLAN

Y PROGRAMAS VIGENTES.

or

NAL,
BN

-

E\‘ 4

CRETARIA

DE. 199¢

RECYOR

DADO EN BUCARAMANGA, A 6é DE Diciembre

ANOTADO AL FOUO No.__ 484 47 UBRO DE REGISTRO No,_ . ex .

DE LA SECRETARIA GENERAL DEI COLEGIO i, T

3
iy
ARIO GEMERAL o

IN__Gcarepiango. A _ZEOL___ Enerc? Db \9_%3-.

4

A



upiversidad
ontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

ACTA DE GRADO No. 1452
(Libro 3 - P, Folio 0960)

La Facultad de CIENCIAS SOCIALES de la Universidad Pontificia Bolivanana
Seccional Bucaramanga. en su programa académico: PSICOLOGIA aprobado por
Acuerdo ICFES No. 258 de Noviembre 12 de 1991.

Confiere el titulo de: PSICOLOGA

a=  INES SUAREZ BECERRA

Identificada con la cédula de ciudadania 37.559.620 expedida en Bucaramanga (Santander)
en cuanto cursd y aprobé la totalidad de las asignaturas correspondientes al pensum de:
PSICOLOGIA, cumplié los demds requisitos y realizé el Trabajo de Grado en la
modalidad de Proyecto de Grado Titulado: “IMPLEMENTACION DE UN

PROGRAMA DE INTERVENCION DIRIGIDO A ADOLESCENTES MAS
DE ABUSO SEXUAL QUE SE ENCUENTRAN ACTUALM N LA
FUNDACION HOGARES CLARET-SANTANDER”; el cual fu bado; y prest

juramento de rigor en los siguientes términos: % N\ ;_-)0*4
“JURAIS A DIOS Y PROMETEIS A LA PATRIA Sﬁlil":g
INDEPENDENCIA, EL ORDEN, Y LAS LIBERTAD 'AS
SIEMPRE LOS FUEROS DE LA JUSTICIA, P
PROFESION DE ACUERDO CON LAS NORMASHE LA
TRABAJAR POR EL ADELANTO Y PR
PONTIFICIA BOLIVARIANA"

e
pUt

VN

La graduanda respondié: “‘SI JURO”

Jth
\j\‘-

« 3 )

“S1 ASI LO HICIEREIS, DIOS Y LA PATRIA OSCQ P

R

YO e

ELLA OS LO DEMANDEN” .s;._\ @:\? AT / 5 T/
La ceremonia de Grado se llevé a cabo ¢l DIEZ (10)de SEP’I"IE.\‘iBl‘!E;_ic_l":‘iﬁohD:?'S' Mlﬁ:i“:)
CUATRO (2004). \\_ e

El Rector Seccional, MONS. NESTOR NAVARRO BARRERA.

El Secretario General, Abo. CARLOS AUGUSTO MORA GONZALEZ.

La Decana, Dra. MARIA DEL SOCORRO TROUCHON MELENDEZ.

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vilida para todos los efectos legales.

Es fiel copia 1omada del original, el dia 10 de Septiembre de 2004.

El Secretaria General,

Scanned by CamScanner



Ph testhmonio de ello Je explde ¢l presente diploma r ‘ . ’ / ’
en Bucarsmanga, Departamentn de ‘mmumlrr, Repablica ctr L'oluml:lp “,,d-_ ' ‘1}
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SECCTONAL BHCARAMANGA
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RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE A.D.A No.2 “NUEVA GRANADA”

i

8
No 0 B B /MDN-CGFM.COEJC-SEJEC-JEMOP-CAFUE-BRADABAADAZ-62-29 25

Barrancabermeja, 26 de Diciembre 2019

Sefiora Capitan
FRANCINA BOLANO GONZALEZ
Directora Unidad Basica de Atencién Medica 2007 B.A.A.DA.N°2 “Nueva Granada”

Barrancabermeja Santander

Asunto: Informe

Respetuosamente me permito informar a la Sefiora Capitan Directora Unidad Basica
de Atencién Medica 2007 B.A.A.DA.N°2 “Nueva Granada” que el personal que labora en
el DISMED que se relaciona a continuacién hizo entrega del estudio de seguridad de

personas a la Seccion de Seguridad Militar.

No. | GDO NOMBRE CEDULA PROFESION

01 | CIVIL | INEZ SUAREZ BECERRA 37559620 PSICOLOGA

02 | CIVIL | MARTA CECILIA RAMIREZ ORTIZ | 63556703 BACTERIOLOGA

03 | CIVIL | JACKELINE LIZARAZO NAVARRQ | 63472347 AUX.ODONTOLOGIA
04 | CIVIL | ANDREA MORALES FIGUEROA 1098753201 | ODONTOLOGA

05 | CIVIL | JENNY PAOLA URREA 53032502 AUX. ENFERMERIA
06 | CIVIL | YULEINYS JARAMILLO AGULAR 1096229770 | AUX.ENFERMERIA
07 | CIVIL | JASMIN QUINTERO MEZA 63365217 MEDICO EXTERNA
08 | CIVIL | JENNY LOPEZ ARTEAGA 63537191 JEFE ENFERMERIA

PRECAUCION. Ls informacién contenida en el presente documento por disposicién Jegal na reviste mevite probatoric y reviate clasificacion de SECRETO, de igual lorma los datos suminmtrados de

manera verbal respecto al presente caso, gozan de Reserva Legal, razon por la cual todo Servidor Publico que tenga acceso a su contenido, quedara por el mismo hecho obligado @ garantizar sy
debida custodia y reserva. En tal virtud, cualquier difusion, divulgacion o use Imegular o no autorizado que se haga por parte del receptor o por tercaros no autorizados, significa violacidn de la Ley POR
la Ley 1407 de 2011, 194, 108, 2694,

PARTE DEL RECEPTOR DE ESTE PRODUCTO DEINTELIGENCIA {Art. 38 D857/14) y sus consecuencias se hallan contenidas en los articulos’ 130 ¥ 131 de
418, 419, £20, 431 y 480 de la Ley 599 de 2000, asi como de los articulos 50 y 60 de |a Ley 839 de 2003, y tuyas consecuencias punitivas y sancionatorias oscllan entre, prisdn de cinco (05) a

dieciocho (18) aftos, pérdida del empleo o cargo Ublico, suspensidn, y/o multa.
HHRDESBI(CENTEPU-EJQDS 2 B 2 :

AVANZANDO POR COLOMBIA
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Calle 52 Frente Comisariato Ecopetrol, Barrancabermefa
Batallén de A.D.A. N°2 “NUEVA GRANADA"
Barrancabermeja (Santander)
MILITARSEGURIDAD706@GMAIL.COM
RESTRINGIDO
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RESTRINGIDO

Nod 8 8 BloN.COFM-COEJC-SEJEC-JEMOP-CAFUE-BRADA-BAADA2-S2-29.25

Atentamente

CS NAVARRO O

SV ng”
GON DIEGO

Suboficial dé contrainteligencia BAADA2

Elaboro SLP PRADADSCAR DANIEL
Auxiliar de contrainteligéTicia BAADA2

REVISO GS. NAVARRH M&/ME&

Suboficial de contraintgliggncia BAADAZ

/
W/t D WA/ EMO’
Vo. Bo: CS. NAVARRO ORTEGON DIEGO
Suboficial de Inteligencia HBAADA 2 (E)

PRECAUCIKON. La informacidn contanida en & presents documento por dispesicién legal no reviste
manera verbal respecto al presenis caso, gozan de Reserva Legal, razon por la cual todo Servidor
debida custodia y reserva En tal virtud, cualquier difusion, divuigacdn o use inegular o no autorizada que se
PARTE DEL RECEPTOR DE ESTE PRODUCTO DEINTELIGENCIA (Art. 38 D857/14) y sus consecuencias se hallan contenidas
418, 410, 420, 431 y 403 d» |2 Ley 509 da 2000, asi coma do los articulus 50 y 60 de la Ley 839 de 2003, y cuyas consecuen;

dieciocho (1B) ahos, pérdida del empleo o cargo pubiico, suspensién, y/o multa

HEROCES BICENTENARICS

AYANZANOQ POR COLOMBIA
Por mi patria, mi lealtad es el honor

Calle 52 Frente Comisarlato Ecopetrol, Barrancabermefa

Batallén de A.D.A. N°2 “"NUEVA GRANADA"

Barrancabermeja (Santander)
MILITARSEGURIDAD706@GMAIL.COM

RESTRINGIDO

merilo probatorio y reviste clasificacion da SECRETO; de igual forma los datos suminstrados de
Publico que tenga acceso @ su contenido, quedara por el mismo hecho obligado a garantzar su
haga pot parte del receptar o por lefceros no autonzados, uignifica violackin de la Ley POR
#n los articulos’ 130y 131 de la Ley 1407 da 2011, 184, 104, J09A,
cias punitivas y sancionatorias oscrlan enlre, pnson de cinco 05) &
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9/12/2019 Policia Nacional de Colombia

DPBO Gy f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:25:34 horas del 09/12/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37559620
Apellidos y Nombres: SUAREZ BECERRA INES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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.

m

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am-12:00 pmy
2:00 pm- 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais. 018000910112

R J A

o G NABEL W CCTARY T e - G

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Quintero

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

12



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 lunes 09 de

diciembre de 2019, a las 12:24:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 37559620
Cadigo de Verificacion 37559620191209122446

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.

Digitd y Revisé: WEB

N\ (=)
oA (=81 =
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

®

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

COR ==

Pagina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:25:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 138007818

Bogota DC, 09 de diciembre del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INES SUAREZ BECERRA identificado(a) con Cédula de ciudadan(a nimero 37559620:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas 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 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds 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
ﬁ que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Uil

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion 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 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.gov.co



L2 Policia Nacional de Colombia hace constar

0 Que ¢l nimero de identficacion No. 3755920 de del sefor(a) INES
SUAREZ BECERRA consultado en la fecha v hora 09/12/2019 03:50:02
p. M., nd s encuentra vinculado en el sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC de fa Policia Nacional de Colombia como
infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y
Convivencia, Registro Intema de Validacion No. 9478692




67112020 Affliacion Persona - Consuita RUAF

I
prateccion-
de-
Afiliaciones de una Persona en el Sistema datos-

de-

los-

colombianos.aspx)
IFORMACION BASICA Fachs du Cors: 20200143
Hiurmers 6 idesheaotn Prevar Nomtre Segunco Nomtre Primes Agelido Sagundo Apelido Sero
CC 17550620 INES. SUAREZ BECERRA F
AFILIACION A SALUD Fecha da Corle 20200101
AgraneTaxEl Réepren Fecha Afiiacon Estads de Afiacts Tigo de Allado Deperamento -> Mungpo
NUEVAEPSSA Cortrbutvo 020 At COTZANTE PUERTO WILCHES
AFILIACION A PENSIONES Fecta de Cote 20200143
Repmen Admavsratod Focha de Aftacdn Estado de Afltaciin
PENSIONES. AHORPD INDIVIDUAL SOCEDAD ADMINISTRADCRA D FONDOS DE 200805-16 Inacteo

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENR SA

PENSIONES: EXCEPCION FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO M1509-73 Actvo collzate
APLIACION A RIESGOS LASORALES Feacha de Corts 2200003
No se han reporado sfifaciones para 31a persona
AFILIACION A COMPENSALION FAMILIAR Facha ds Core- 202001403
Agminstadona CF Focts te ASmacn  Estado g Afacion  Tiom de M de la Poblackin Cuters Tipo de Aflado Municipie Labora
CAA SANTAMDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 20080513 Acvo ASiado Trabagador afilade dependionte
CAJRSAN
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 250811 Actvo Céryuge o Campafer (a) pormansnis Santarder- BUCARMANGA
CAJASAN
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMRLIAR 20150508 Acvo Afiado Tratsagador 3fkedo depandients
CAJASAN
AFILACION A CESANTIAS Fecha de Corde: %130
Regimen Admwrsradons Fecha de ASkacita Estado de Afliacin Municiio Labors
CESANTIAS: TRADICIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 20150923 GENTE
PENSIONACOS Facha e Core: 2020-01-03
o riads pe L

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Focha de Cone: 2019-1-30

Ministarie de Ssbud y Proteccidn Social
mmtun-naﬂ*mﬂtmu-uwﬂnu

Fecha: 1/6/2020 10826 PM Pag1

mm—usnm-mamm—nmm Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
mhwﬂhmmumnﬁml,mwm &wﬂ:(ﬂ-:)mmnmddwsmmm . .
110311 Horario de atencién: lunes a viemes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y o
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua séhados de 8:00 am. a 1:00 p.m. en jormada continua. oz
Linea de atencién de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas =
Notificaciones judichales: -

e 2001 20X

notificacionesiudiciales@minsalud. oov.co Versién 2.4
{maitto:notificacionesiudiciales@minsalud .ov.co) ~AUAVEE— : 3
%2 ', b Ochy £ ]
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O

nde estoy T Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT | 37559620 | I pv 1

Primer Apellido SUAREZ Segundo Apellido BECERRA
Primer Nombre INES Otros Nombres

Fecha Actual 09-12-2019 12:41:27

Estado REGISTRO ACTIVO

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

Q Buscar | Q Limpiar |



4. Numero de formulario 14301060513
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional o }14 Buzén electrnico
da |
375598620|/-]1] ¥ Aduanes oo 1219
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente: [ 25. Tipo de documento: |26, Numero de Identiicagin: | 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 | Ceduia de Ciudadania [1]3] BUESO0ASERIEE| [T9960sl28]
Lugar de expedicion 28. Pais: |29. Depantamento: N/ | Ciucad/Municipio: |
COLOMBIA |16 |9 | Santander |6 8] | Bucaramanga [ofof1]
31. Primer apellido a2 Segundo apelido | 33. Primer nombre | 34. Owos nombres
SUAREZ BECERRA |INES
35. Razon social:
36. Nombre comercial: : llS?.Siqca:
: > b
7NN {
38. Pais: 39, Departamento: s 40. CiudadMunicipio:
ﬁ‘m 16 |9 santander ), - 6 [8 | Bamancabermeja ofal1
. Direccion principal N, ~
CR20 47 52 AP 108 BRR COLOMBIA %
42. Correo electronico: 43. Codigo postal {44 Towiono 1:_ 45. Telétono 2:
fjiinezitasb@hotmail.com [TTTTTINN VA L3RI T T T 1 1 Jelalelols[2[2] [ [ [T T I [s[2[o]2[2]3]1]e]o]s
Actividad principal _ Actrazad secundaria Otras vidade: 52. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48 Codige: 1] 38 Fecha icie activiaxd: | | so. cagige: | 1 2 }! 51. Cédigo establecimientos
o i 7y 1! { (4] | 1
869.2|200510[26]|[ /) NV - e 2/ala]5| | |
BEEEEEDRERON AN S IE IR 6 |7 [ w19 |2 n | 2|2 |26 225
: | 1 1 1 1
53.Codigo:| | 5 | Y i [ i ] 1 1 o 1 | 1 o I 1 !
oelrnploranuymnml rég:menaminar '
[ 1 2 3 4 5 | s 7 8 N 10
cosgo L LLL Ll f o daboadaalig = Wh | B ! ’ °
schigo: | | f 11| | | f r :
" . 1 12 131 14 15 16 7 18 19 20 CI i__‘ !Hm ‘L“IJ_} "_—I |_
Ll ISBCPC | | | i | |
1 I O A O O O 0 A O 1 o 0 O Y '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en el Reg Unico T io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
so.Anecs: S | | NO [x] mmamm s1.Fecha: (2 0 1 4[0 7[1 1]
La informacion suministraca a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancetacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz. en caso de Constatar | Fima autorizada:
wmacmndendgjmdaloemrl i se adel an los procedi adr
ode 1, segtin el caso.
Paayaiodaanmmtwwmtaﬁdezme
Firma del solicitante: 984 Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
985. Cargo:  Gestor Hl

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2019 10:55:34AM



Colombic Compra Eficiente

Bisqueda ¥

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No s han encontrado

(LTIMAS OFERTAS

Nose fan encorfado Sugerencias SECOP

Gngﬁs.i&oﬁas&aggﬁ.ogoaﬁgmﬁsa.iﬁgsmg
n@_nsaia:9§2§¢.8§533§89mmm81__m§§§
gr_ggﬁnsﬁgg_agsﬂafasm:ﬁs&
Decreto 092 de 2017 y las entidades con Régimen Espacial de contratacidn puedan adelantar sus

procesos de seleccion.
>3¢%n§§§3§§§8§:3ﬁ§313&58§:%§
aﬁﬁﬂ%ﬁgsgaﬁ&?a%gsagg&s_ﬂ
s importante precisar que los procesos de estas modalidades de contrataci6n que hayan sido
creados en el SECOP | hasta el 10 de junio de 2019, sequirdn siendo gestionados en esta
plataforma.

Y reafizard mantenimiento al SECOP Il

el jueves 14 de noviembre desde las 3:00 a.m.
hasta las 4:00 a.m.
momento en el cuél la plataforma no estaré disponible para nuestros usuarios.

[Todos

Mensajes

[Recibidas

Oportunidades de negocio
& s



6/1/2020 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

la-
protecclon-
de-
Afiliaclones de una Persona en el Sistema datos-
de-
los-
colombianos.aspx)
NFORMACION BASICA Facha de Corta: 20200103
Nimero da Identheacion Primar Nombrs Segunda Nombra Primer Apalido Segundo Apolida Sero
CC 37550620 INES SUAREZ BECERRA F
AFILIACION A SALUD Fecha de Codle: 20200101
Admirestradon Régiman Fecha Afliacion Estado de Afiaciin Tipo de Allado Departomenta -> Municipia
NUEVA EPS SA. Contributivo 01r10:2019 Activa COTIZANTE PUERTO WILCHES
AFILIACION A PENSIONES Fecha do Corle: 20200103
Régimen Admirusiradora Focha de Affiacxn Estado ds Afilacien
PENSIONES: AMORRO INDIVIDUAL ' SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 20080516 Inactvo
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENR SA
PENSIONES; EXCEPCION FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO 201508-23 Activo colzante
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Core* 20200103
Mo s& han rapornado afikaciones para esta persona
AFILIACION A COMPENSACION FANILIAR Facha de Conte: 20200103
Administradora CF Fecha ¢e Afiackn  Esiadode Afllackin  Tipo de Miembro de la Poblacitn Cublerta Tipo de Alliado Municipio Labora
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 20080513 Actvo Aflado Trabajador afilada dapendiente
CAJASAN
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 20150611 Aciivo Canyuge o Compafiero () permanents Santander- BUCARAMANGA
CAJASAN
CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 20150908 Actvo Affado Trabajador sfilaco depandienta
CAJASAN
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corle: 2018-11-30
Hégiman Administradora Facha do Aflacion Estada de Afllacitn Municipio Labora
CESANTIAS: TRADICIONAL FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIC 20150923 VIGENTE
PENSIONADOS Fecha de Corte: 2020-01-03

No sa han raporiado pensiones para esia persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 20191130

No sa han reportado vinculacones para esla parsona.

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADCRAS QUE REPORTAN LA INFORMAGION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministario de Salud y Proteccidn Soclal,
Diraccion: Cra. 13 # 32 - 78, Colombls, Bogoté D.C, PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 1/6/2020 1:08:26 PM Pag.1
Conmutador; (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050 Atencion telefénica a través del Centro de Contacto: \
Punto de atenclén presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotd, codigo postal En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pals: 018000960020 =
110311 Horarlo de atencién: lunes a viemes de 7:00 a,m. a 6:00 p.m. y £
Lunes 2 viemnes de 8:00 a,m. a 4:00 p.m, en jornada continua s&bados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jJornada continua. " .
Linea de atenclén de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas e
Netificaclones judiclales: notificacionesjudiclales@minszlud 9av.co Version 2.4 -
(mailto:notificaciones|udiciales @minsalud,qov.co), L n E2 E e Be= .
Térmings y Condiciones de uso, (Ritri et RalsRRMRASRE OO 2 .

ume iniste ermines%20Qv%20Condiciones%20de% % % al%20we 120201 2X dffiderep) »

Scanned by CamScanner



NUEVA EPS S.A
Certifica

44-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del SEGUNDO COTIZANTE
CC 37559620 INES SUAREZ BECERRA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacion 01/09/2019 Causal
Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 9 de Diciembre de 2019 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

RICARDO HUMBERTO SERRATO BERMUDEZ
ASESOR COMERCIAL






porvenir

solo hay uno

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:
@ INES SUAREZ BECERRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.559.620, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de Diciembre del 2019.

Cordialmente,

4“__“‘_—_*

ﬂ Vicepresidente de Clientes y Operaciones

'\.\ l/
ZOS
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Saciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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N " FECHA DE EXAMEN __| PAGINA
QCUPASALLT VISIOMETRIA callil 1
; 17 12 2018
Ciirese en Salud
Tipo de Examen:
DATOS PERSONALES
NOMBRE |SUAHEZ BECERRA INES |Doc: 37559620 ]Fec. Ncto 13/12/1977 |EDAD 41 ANOS
SEXO F | PROFESTON CARGO
EMPRESA BATALLON MILITAR
ANTECEDENTES
Ocupacionales SI [] NO NO REPORTA
Personales SI NO SI NO || Oculares SI NO SI NO
Hipertension arterial | Cefalea ] Cirugia ocular O Retinopatia O
Diabetes O Trauma Craneoencefélico O Queratocono O Desprendimiento retina  []
'Hipoglicemia O Otros Glaucoma [] [X] Ambliopia O
Toxoplasmosis | NO REPORTA Catarata ] Estrabismo O
—
SI,. . OMAS Y SIGNOS Usa Correccion optica : st ] nNo
NO REPORTA
Tipo: NO USA
AGUDEZA VISUAL Sin correccién Con correccion || ESTADO MOTOR Y CROMATICO
Lejos | Cerca Lejos | Cerca |[Cover Test Lejos NORMAL Cerca NORMAL
Ojo derecho: 2020 20,20 204- 20£- Oftalmoscopia OD NORMAL Ol NORMAL
Ojo izquierdo: |2020 20/ 20 |204- 204 Vision Cromaética NORMAL
EXAMEN EXTERNO (N: No presenta, OD: Ojo derecho, OI: Qjo izquierdo, AO: Ambos Qjos)
Resequedad ocular Ptosis palpebral Pterigion Otros:
Inyeccion conjuntival Edema palpebral Secrecion
Hiperemia conjuntival Pinguécula Blefaritis
DIAGNOSTICOS oD Ol oD 01 INTERPRETACION
Emetropia Ojo aparentemente sano [ ] [J Requiere utilizar correccion dptica O
Defecto refractivo [0 O Posible alteracion ocular  [] [] No requiere correccion optica
Problema de motilidad [J [ Presbicia o0 Problema de refraccion no corregido O
Z010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION Problema de refraccion corregido O
') Problema de refraccién inadecuadamente corregido O
Otras: O
_RECOMENDACIONES
Valoracién por Optometria O
Control en un afio
Control en seis meses D
No requiere correccién dptica O
Ejercicio regular 5 veces al asemana, en sesiones de media hora D
OBSERVACIONES

AT, g g

D P S SF L

SUAREZ BECERRA INES
Paciente
- El trabajador recibio orientacion 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.

Profesional
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. LUD Reconocimiento

FECHA: 17 DICIEMBRE DE 2.018
PACIENTE: INES SUAREZ BECERRA.
DOCUMENTO: 37559620
EMPRESA: BATALLON MILITAR.
EDAD: 41 ANOS
ELECTROCARDIOGRAMA

FC:75

PR: 159MS

QRS: 92MS

QT : 381MS

QTC: 426MS

EJE QRS: 5

CONCLUCIONES

RITMO SINUSAL.

SIN SIGNOS DE ALARMA,

DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD.

Cordialmente,

D :
Coordinador Del Grupo de Salud Ocupacional
Medico Esp. Salud Ocupacional

RM: 5011 RSO 016456

Salud
profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud de Conductores  Ocupacional  Especializada

Odontolonia
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Av. Quebrada Seca No. 32A-89 * Bucaramanga Col.
Teléfono: 683 27 75 - Mavil: 318 548 0098

ocupasalud@hotmail.com
ocupasalud.com



profesionales en evaluacion, prevencion y tratamiento en salud

LABORATORIO CLINICO

NOMRBRE : SUAREZ BECERRA INES
DOCUMENTO: 37559620 FECHA: 17/12/2018

TOMA DE MUESTRAS
PERFIL LIPIDICO
RESULTADO VALOR NORMAL

COLESTEROL mg/dI 235 <200

TRIGLICERIDOS mg/d 219 <150
)

Co. WL mgd 39 > 40

COL LDL mg/d 152.2 <130

COL VLDL mg/d 43.8 <40

K

C.C.'1.088.706.518

KAROL PAEZ

- El trabajador recibio orientacion 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 R(iue 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.

WWW.OCUPASALUD.COM

Av. Quebrada Seca No. 32a-89 - Tel. 6832775+ Cel. 3185480058
Bucaramanga - Colombia.

Email: Ocupasalud@hotmail.com



Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

Patient No: 37.559.620 Address: ,:ast Type: Upload
Surname: Ines - Date of Test: 17/12/2018
Forename: Suarez Becerra - Time of Test: 08:20:04
Posn/Rank: - - Previous: -
Dept/Unit: - - Examiner: -
Company: - ~ Serial no: 23599
Location: - - Calibrated: 28/11/2018
Date of Birth:13/12/1977 Recall Date: 17/12/2020
Sex: Male Date Joined: Baseline:
Status: - Date Left:
Leaving - Length of n/a
Reason: Service: F1: -
- F2: -
' Categorisation: F3: -
Left Ear Right Ear
125 250 500 750 1k 4k 6k 8k 125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k
Prev.
Cur. 10 10 15 20 15 20 10 10 10 20 20 20 10

Notes: -PTA:

0.D:13.3dB
-OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO DESPEJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA
BILATERAL
AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL

Printed 17/12/2018




Patient No: 37.559.620
Surname: Ines
Forename: Suarez Becerra
Posn/Rank: -
Dept/Unit:

Company:

Location: -

Date of Birth:13/12/1977
Sex: Male
Status: -

Leaving -

Reason:

Categorisation:

Address: r‘l’est Type: Upload
= Date of Test: 17/12/2018
Time of Test: 08:20:04
- Previous: -
= Examiner: -
= Serial no: 23599
|- B Calibrated: 28/11/2018
—= Recall Date: 17/12/2020
Date Joined: \iaseline:
Date Left:
Length of n/a
Service: J F1: -
F2: -
F3: -
L

Questionnaire:

Printed 17/12/2018

“—



Favor confirmar recibido.

ATT: Salud Mental DISAN
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Muchas gracias. He recibido su mensaje.

& v Responder






CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

m FECHA DE EXAMEN
e : Dia Mes Afio
Lm 17 12 2018
@
Sakuy Ocupteiond y Odonloligica BASB. Empresa:
; fud BATALLON MILITAR
Crivese en Salu | |Actividad econdmica:
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

IDENTIFICACION
APELLIDOS Y NOMBRES SUAREZ BECERRA INES |c.c. 37559620 [FECHANcto 131217677 [EDAD 41
SEXO F IESTADO CIVIL cAs DIRECCION CRA 48 NO 47-42 COLOMBIA BARRANCABERMEJA TELEFONO 3219004134
ESCOLARIDAD UNIV PROFESION PSICOLOGA | CARGO PSICOLOGA
EPS NUEVAEPS ARL NO REFIERE IPENSION PORVENIR
LABORATORIO Y PARACLINICOS
i Examen Fecha Resultado
" YMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 171122018 NORMAL-

PERFIL LIPIDICO 1711272018 NORMAL

AUDIOMETRIA 171212018 NORMAL-

VISIOMETRIA 17112/2018 NORMAL-

TEST PSICOLOGICO 1711212018 NORMAL-

ELECTROCARDIOGRAMA 17112/2018 NORMAL-
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccién Personal

Higiene Postural X

Realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de X

fortalecimiento muscular 40minutos diarios

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
Proteccién social (actualmente Ministerios de Trabajo y de salud y de proteccion social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas 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 conocer el CERTIFICADO MEDICO del aspirante. Los documentos completos de la historia ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia,
segun lo establecido en la resolucion 1918 de Junio § de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen pare de su historial médico.

Ja-}ign&ﬁa (.? a /.
j\g Dra, Tatians krada Galv:
= Miédies Cenersl RM 6767
¥op, S2lud Ocupacionsl

33889 ¢20 12 onctn 10919
SUAREZ BECERRA INES TATIANA PRADA GALVAN

Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional

- El trabajador recibio orientacion 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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; Fabricante Firma W
i Fabricante Biol6gico | Dosis| Fecha y Lote !
Bioldgico | Dosis | Fecha y Lote '
Sarampion| . VPH Z
Rubéola Unica — é\’l’ 7 3
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il 7 - . l
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] : | — T o =
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Tipo IdentificacionNro. identificacionPrimer Nombre
cc 37555620 INES
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: INES SUAREZ BECERRA, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 37559620,

actuando en nombre propio.

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

medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo
Cédula de Ciudadania
Pregrado - Universidad
Posgrado - Universidad

INES SUAREZ BECERRA
37559620
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

Hace parte reserva activa

SI

NO [y

Indique causal de retiro

Solicitud propia

[ JPor cumplir dos
(2) afios en Grado de General,
Almirante o General del Aire.

[ |Por llamamiento a calificar servicios.

IPor sobrepasar la edad
correspondiente al grado.

Por disminucién de la capacidad

psicofisica para la actividad militar.

I:lPor 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.

Namero 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
asignacién de retiro.

Se ha afiliado a pension
Si
Indique cual PORVENIR

NO

Experiencia especifica (relacionada con| Contratante DISAN

el objeto contractual). Los certificados

deben estar en la plataforma SIGEP Objeto  contractual PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO

PSICOLOGO(A) CON DESTINO AL BAADA N°
2

Vigencia 11 MESES Y QUINCE DIAS

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccion: cra 20 # 47-52 apto102
Barrancabermeja, Santander

Teléfono fijo - Teléfono celular

3152479420

Entidad bancaria y No. De la cuenta

Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

Bancaria (indicar si es ahorros -| Sucursal: Bucaramanga

corriente). No. de Cuenta:496-981689-34
Ahorros X Corriente |__J

Teléfono fijo - teléfono celular Tel. Fijo:

Tel. Celular: 3152479420

Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada
del Ejéercito.

jiinezitasb@hotmail.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: 264-DMBUG-2019

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO(A)
CON DESTINO AL BAADA N°2

Plazo: Del 18 de enero de 2019 al 31 de
diciembre de 2019.

Vir. Total Contrato: 25.819.248

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

Tipo de contrato
Objeto

Plazo

VIr. Total contrato

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

Tipo de contrato

No. de contrato objeto




otros) Plazo
Vir. Total contratado
Pertenezco al régimen tributario Comin__
Simplificado_X_

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA_x_ NO APLICA__
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 pensién

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA x_

El (la) suscrita bajo Ila 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
seé encuentra exceptuado de cotizar a
pension, toda vez que: (en caso de aplicar,
sefialar con "X", la excepcién que apligue)

1.

Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afios de edad o mas, si se
es mujer, o 55 afios de edad o mas, si se
es hombre. ____

Se encuentra pensionado por invalidez
por el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del
sector publico o recibié la indemnizacién
sustitutiva de la 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 conyuge 0 compafero
permanente:
Nombre completo - identificacion -

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

Nombre Ricardo Humberto  Serrato
Bermudez

Identificacion 79642347

Empresa - entidad en la cual labora o presta

servicios — Nueva EPS NIT 900156264-2-
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:

NOo[_] X

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos 01
Nombre Juan José Serrato Suarez

Identificacion T.l1 1.097.491.788

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

Sl

Grado de consanguinidad
Cargo que desempeiia
NO_x__

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

SI [ ] Especifique:
NO| X

Nombre Completo: INES SUAREZ BECERRA
Identificacion: 37559620




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

| DIRECCION DE SANIDAD

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

CERTIFICA QUE.

La sefiora INES SUAREZ BECERRA identifica édula de: ciudadania No
37559620 de Bucaramanga, participé en el procesé: 6N como nte al cargo
de psicdloga, realizado en la Direccién de Sanidad.

| cargo al que se
contratacion en la

HERDES MULTIMISISN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe en la causa

Carrera 7 No. 52 - 48 - Bogota. - Cundinamarca.

Tel. 4261434 ext 144 Celular 3164224604

Correo elastronico www.disanejercito.mil.co







