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/DISPENSARIO
MEDICO BUCARAMANGA adelanto la contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como PSICOLOGA a
para apoyar psicologia militar BICAL

SEGUNDA: Que es propésito 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 ylo 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. 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, econdmica 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.

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 informacién sobre los procesos y/o proyectos, las finalidades y sus
componentes tecnicos, econémicos y juridicos

¢) Noobrar através de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

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

1.4. 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 plblica 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 reestablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

CLUSULA 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 Bucaramagjga- Santander alos 12 DIAS DE DICIEMBRE DE 2019.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 Yy 443 de 1998)

EDUCACIGN BASTCA ¥ MEDIA

[MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

PORTILLO DIAZ RUTH ADRIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD Pais

c.c C.E PAS No. 27549995 F ] coL. EXTRANIERQ Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 28 MES 10 ANO 1985 Carrera 328 No 13- 02 Batallon Caldas edificio camacho Lewva, apto 402 San Alonso

PAis Colomba PAis Colombia DEPTO Santander

DEPTO Narifio MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO YACUANQUER TELEFONO 3003771077 EMAIL adriana_portilo 14 @hotmai,com
Esta copla ha sida impresa por =l servidor EJ_H:__ D Y puede contener informacion no valdada,

110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCA
PRIMARIA

CION BASICA
SECUNDARIA__ | MEDIA

TITULO
FECHA DE GRADO

: Bachiler academico

0. | 20. [30. T 45. [ 5o,

60.]70.[80.TGc. [ 10 x MES 07 ANO 2002

| DIIGENCIE E&TE
| ¥c (TEcnica, TL (TECNOLAGICA),
| ES (ESPECIALIZACION), MG
| RELACIONE AL FRENTE EL NUJ

PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGG Ico,

(MAESTRIA O MAGISTER), DOC
MERO DE LA TARIETA PROFESTONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS :r‘“”'“’""o NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO Li’:”““c"’g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ICOLOGIA 0 2009 110968
ES 3 X ESPECIALIZACION EN EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR 10 2014
Esta copia ha sido Impresa por 2l servidor publco y puede contener informacian no valdada,
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
———————————L 0 ol

EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA Pais

dispensario medico Bucaramanga X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

homrbzozlﬁgmarl.com:-
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
ofa 18 MES 01 ARO 2019 bfa 31 MES 12 ARO 2019

5 AG0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PSICOLOGA DESTING BICAL 222- DMBUG -2016 PSICOLOGIA MILITAR CRA 32 B No 14 -02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAls

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA X Cobmbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santandar BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6350070 bia 22 MES {1 ARO 2018 oia 31 MES 12 ANO 2018

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

;SS;CGLOGA BICAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CARRERA 33 No 14-35 SAN ALONSQ

m——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais

Dispensario Medico Bucaramanga X Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA

9/12/2019, 3:57 p. m.
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 17 MES 07 ANO 2017 DiA 31 MES 12 ARO 2017
umo?oc:sio:-r:r;::o DE PRESTACIO ERVICIO A GIRECEKIn
PSIC Cl ACION DE S S $
PROFESIONALES PSICOLOGIA MILITAR CARRERA 328 No 14-02
R —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Batallon de Ingenieros No 5 Caldas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 05 Aflo 2017 DiA 17 MES 07 ANO 2017
:;it;;izfu:;::] DE PRESTACION DE SERVICIDS e ————
PROFESIONALES PSICOLOGIA cr 32b No 14-02
——————————————————
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Birgada Logistica del Ejercto Nacional x Colbmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 02 ANO 2016 oia 11 MES 07 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA CENTRO DE FAMILIA PSICOLOGA CENTRO DE FAMILIA cr 50 No 18-982
—— m——— —
EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Jefatura de Familia y Bienestar social del Ejercito Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA JEFABA @ejercito mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 06 MES 08 ANO 2015 DiA 31 MES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa prestacion de sarvicios Programa Mujeres cr 50 No 18-92
=ikl r—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis u
Bngada Logistica del Ejercito Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGATA brioglcefam1@efercito.mil.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA o1 MES 02 AND 2015 pfa 21 MES 07 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
psicologa prestacidn de servicios CEFAM BRLOG cra 50 No 18-92
—— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Alcaldia Municipal x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Narifio YACUANQUER contactenos@yacuanquer-narino,.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
(092818195 pia 12 MES 07 ARO 2010 DiA 31 MES 12 ARNO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PROGRAMAS ESPECIALES PRESTACION DE SERVICIOS PROGRAMAS ESPECIALES Carrera 2a No 9-37 Palacio Municipal
|

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ' NO (a ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
[EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE u;);_p,&os ANOT, EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). e
Ciudad y fecha de diligenciamienta — e “

| WVIDOR PUI 0 OQUTRATISTA
L Ests copia ha sido impresa por e servidor piblico y puede contener informacidn no valdad,

JEFE DE RECURS

UMANOS Y

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

‘Ciudaﬂ y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATDS

{ Esta cop@ ha sido impresa por el servidor piblica y puede contener informacion no valdada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www . dafp.gov.co
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[~ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECCNOMICA PRIVADA

TODOS POR UN

NUEVO PAIS P (L£v 190 DE 199+
PAZ EQUIDAD EDUCACION ( E19 5)
DECLARA RA AD2

YO, RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ
IDENTIFICADO CON:  C.C. CE. Wi N® 27.549.995 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio  BUCARAMANGA
Direccion  «ra_ 32B#14 02 APTQ 402 EDF. CAMACHO LEIVA BATALLON CALDAS }Te'éfonos 3003771077
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESGO
HERNANDO PORTILLO 98.345.018 PADRE
NELLY DIAZ 59.826 616 MADRE
JOSE MIGUEL GALVIS 1.011.327.876 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICUILOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DF 1995 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO ’ VAILOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 25,819,246
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS ,
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 25.819.246
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
_ |eBva ~ |aHoRROS 724380607  |CRA27 300,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
APARTAMENTO CRA 45 26-152 CONJUNTO PUERTA MADERA APT. 1424 TORRE 3 115,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




> 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION}
d) Las acreencias y obligaciones vigenies a ia fecha son.

ENTIDAD O PERSONA ' ~ CONCEPTO L COREOR -
BANCO BBVA HIPOTECARIO $ 47.200.000

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOE, CORPORACIONES, SCCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION e | CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION _ CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
JUAN CARLOS GALVIS CADAVID X C.E. Tl 80.201.167

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter 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

3. FIRMA

" - e, E‘>/a. 12 [12 [2019.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA " CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAF

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



VIGILADO

SUPILRIN TENGE NCU FINARCERA
o COLOWRA

BBVA

Creando Oportunidages

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 27.549.995 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 724360607 aperturada el 12 de julio de 2013,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 24 dias

del mes de octubre del ario 2019.

Para tramiles de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0724360607
Cuenta de 16 digitos: 0724000200360607
Cuenta de 20 digitos: 00130724000200360607

Firma autogréfica

=

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE SIUDADANA,

NUMERD 278 ’
PORTILLO DIAZ &

APELLIDOS

FeHA DE NACiMiENTo  20-OCT-1985
YACUANQUER
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 O+ F
ESTATURA &.S.RH SEXO
20-NOV-2003 YACUANQUER
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-2200100-52141541-F.00275490905-20051122 01819053260 02 187413435






Colegio Colombiano
de Psicologos

Psicologo .~
RUTH ADRIANA PORTILLO DIA
cc. 27.549.995
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€l suscrito Directar Ejecutive Nacional del Colegio Colombiana de Psicalogos - Calpsic,

HACE CONSTAR:

Que RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ identificada con cédula de ciudadania nimero 27549995 ohtuvo su
Tarjeta Profesional de Psicologo expedida por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos No. 6y
12 dela Ley 1090 de 2006, mediante resolucion No, 110968 de Septiembre dieciséis (16) de dos mil nueva
{2009}, documento de caracter vitalicio y validez nacional, por tanto sy vigencia es permanente

L3 presente constandia ne valida ni autoriza el ejercicio de la psicologia, y en ningun caso reempiaza ia
Tarjeta Profesional del Psicologo de conformidad con el Articulo 6 de la Ley 1080 de 2006 2l cual sef
que solo #5ta autorizado 3 ejercer la profesion de Psicologo quien acredite su formacidn arademica e
idoneidad profesional, mediante |z presentacidn del titula respective, el cumplimienio de las demas

disposiciones de Ley v uhtenidq ta Tarjeta profesional expedida por ef Cotegio Celombiung de Psig

3

£

oLror

B

C

Esla constancia se expide sin borrones ni enmendaduras 2 los nueve {09) dias del mes ge diciembre dei
afio dos mil discinueve {2013) y es valida hasta los nueve (09} dias dei mes de enero del afo das mil veinte
{2020).

Cordialmente,

CAMILO ERNESTQ GHALDO GIRALDO
Director Ejecutivo Macional

TR S T v, o e A AL ey

9 Calle 5242500 Barrio Gaterias - e | AN SOIDARGRE LD - D 300 7976929
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La Repiiblica de Eolombia
y en su Nombre

%l Colegio Pedro Ledn Torres ™

Yacuangquer - Narifio

Autorizadn por ¢l Gobieruo Departamental semin
Besolucidn No. 382 del 18 de Junio de 1996

Unnfiere a:

~ RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ

Identificado (a) con T.I. No. 851028-37172 de Yacuanquer (Nar.)

£1 Tituln de:

Bachiller Aradémicn

$or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nivel de Educacidn Media Académica, semiin [os planes y
programas vigeutes

Hector Secretarin

Auntadp al Folio No. 224 del Tibro de Begintro No, ¢
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Acta de Grado
No.024
INSCRIPCION SE: No.15288501816- X-86
DANE: Nu,152885000018

En el Municipio de Yacuanquer a los trece (13) dias del mes de jufio del afio dos mil dos
(2002) se reunieron en [a Rectoria del Plantel los suscritos Rector y Secretaria def
Colegio “PEDRO LEON TORRES ” d: Yacuanguer, Institucién aprobada
miediante Resoluciou No.382 del dieciocko (18) de junio de mif wivecienios novenia 'y
seis (1996) con elfin de formalizar la graduacion de los estudiantes de tiltimo grado .

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los afumnos que cursaron y
aprobaron {os estudios correspondientes al la modafidad Académica, se procedi6 a otorgar
el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y
niimero del documento de identificacion se relacionan a continuacion :

RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ
T.i. No.851028 — 37172 expedida en Yacuanquer

Es fiel copia tomada del Acta original general No.024 de fecha 13 de jufio de 2002 que
Consta de veintiseis 26 afumnos que comienza con el nombre &e CAMILO HERNEY
BRAVO PASCUAZA y se cierra con ef nombre de JAVIER ALEJANDRO
ZAMBRANO RIASCOS ,

(FDA) LEGIBLE Mg. LUIS JAIME ARTURO BRAVO (Rector) y
DORIS ERASO BASTIDAS (Secretaria)

Dada en Yacuanguer a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre del afio dos mif
trece (2013)

=
enddn

o GZL A.L“@;Q
. MAﬂZ‘ELO ARTEAGAOJEDA ALBA AﬁﬁGUA 'A OBANDO
Rector Secretaria






LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA

UNIVERSIDAD MARIANA

FERSONERIA JURIEHCA, RESGLUCHON No. 2300 D4, 25 D MAKZO DE 1970
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

CONFIERE EL TITULO DE:

PSICOLOGA

A:

RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ

C.C.27.549.995 DE YACUANQUER

EN SAN IUAN DE PASTO. A TOS CATORCE (143 DIAS DEL. MES DE AGOSTO DE 2009

o/ _,_ & )
e :g;* gw__’i: /.__.. N
RECTORA B DECANO

—

REGISTRADO AL FOLIO No. 021 DEL LIBRO DE RECISTRO No. 3- ]w"U& \m S
San Juan de Pasto, 14 de agosto de 2009 b 0%






UNIVERSIDAD MARIANA
ACTA No. 469

En San Juan de Pasto, Departamente de Narifio, hoy catorce (14) de agosto de dos mil
nueve (2009), en el Auditorium "Madre Caridad Brader” de la Universidad Mariana, se
celebro sesion solemne con el fin de otorgar titulos de: Especialista en Alta Gerencia,
Especialista en Ciencias Fiscales y Tributarias, Especialista en Cuidado del Paciente en
Estado Critico. Especialista en Educacién con Enfasis en Pedagogia, Especialista cn
Docencia de la Lectoescritura, Ingeniero(a) Ambiental, Ingeniero Sanitario y Ambiental,
Ingeniero(a) de Sistemas, Licenciado(a) en Eiducacién Basica Enfasis en Ciencias Naturales
y Educacién Ambiental, Licenciado en Educacion Basica con Enfasis en Lengua Castellana,
Licenciado en Filosofia y Teologia, Comunicador Social-Periodista, Psicologo(a),
Trabajador Social, Tecnwiogo en Desanolio y Bienesiar Sodial, Condador Mablico,
Profesional en Administracion de Negocios, Enfermera(o), Terapeuta Ocupacional y
Tecnoingoen Regencia de Farmacia.

La ceremonia estuvo presidida por la Rectora, Hermana Eva Santa Castrillon, fm.i.
acompaniada por Directivas de la Universidad.

Abserta ia sesion y presentes jos graduandos, conforme a ia Resolucion iNe. 067 del 29 de
julio de 2009, emanada de la Rectoria de la Universidad Mariana, la Rectora les tomé el
juramento de rigor y les hizo entrega del titule que les acredita idonerdad para ejercer la
profesion de PSICOLOGA, registrada en el Sistema Nacional de Informacion de la
Educacion Superior-SNIES-, del Ministerio de Educacién Nacional, con el codigo de
RegistroNo. 2826, a:

RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ
C.C.27.549.995 DE YACUANQUER

Por haber cumplido con los requisitos sehalados en el Estatuto General y en los
Reglamentos de la Universidad Mariana.

En constancia se firma en San Juan de Pasto, alos catorce (14) dias del mes de agosto de
dos mil nueve (20609).

(Aparecen las firmas correspondientes a la Rectora, Decano de la Facuitad, Secretaria
General y los sellos respeclivos).

ESFIELCOPIADELORIGINAL

DORALUCY AR IDALGO
Secretaria Genera

Folio No. 021 Libro de Regisito No. 3 -







FUNPAQIQNQNIVERSITARIA MONSERRATE

N 1381 del 3 de pebrero de 1983 expeduda por el Munwstene de Lducacion Nuctonad

EN ATENCION A QUE

pe ’
Ruth Adviana Portillo Biaz
CCNo. 27.549.995  expedidaen Yacuangquer
Ha cursado el plan de estudios y cumplido los requisitos de grado y las disposiciones
legales establecidas para optar a un titulo de Educacion Superior en [a

Encuela de Posgeados

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
LE CONFIERE EL TITULO DE

g oaa a mﬁi *? yeo ai o? ﬁ m

Con todas [as prerrogativas, obligaciones y derechos que a tal Titulo (e corresponden.
En constancia se expide, firma y sella ef presente Diploma en Bogotd, D. C. el dia 17 de  Octubre de 2014,

/ . Z [/ /
fourde I‘?J{Ji el %W REGISTRO INSTITUCIONAL
Rectona

) .,r/.‘ F ) [ Y d ( Rezonocese este Titudo para wodos (os efectos legales
n.&_( /‘.A\' 0— irf ,l;f [ _:' 7i Bogotd, 1. C. 4T de Ocbubree de 201H,
Dirgction del Programa (Betfettiria General Registrado en of Folic {7406 del Libro No. 1
19c10

Scanned by CamScanner
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FUNDACION UNIVERSITARIA
Personeria Juridica Resolucion No. 1381 de 1983  MONSERRATE

1948
del Ministerio de Educacion Nacional

ACTA DE GRADO No. 4060

En la diudad de Bogota, el dia 17 de Octubre de 2014, previa autorizacién dada por el Consejo Académico
mediante RESOLUCION - 0315 del 30 de Septiembre de 2014, y con la presencia de las directivas de la
Fundacion Universitaria Monserrate, se efectud el acto de graduacion de RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ,
CC 27549995 expedida en YACUANQUER, quien cursé todo el plan de estudios del Programa ESPECIALIZACION
EN EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR, Registro Caiificado 839 y cumpiio con ios requisitos y disposiciones
legales establecidas para optar al titulo de ESPECIALISTA EN EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR.

Registrado en el Folio N0.17406, Libro 1 de fecha 17 de Octubre de 2014.

RICARDO ALONSO PULIDO AGLITLAR CARLOS HIPOLITO GARCIA REINA

RECTOR SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en el original.

Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco.

Firmas

" A Fecha de expedicion: 17 de Octubre de 2014

Calle 72 N° 11- 4 TR PBX: 249 4959
Fax-217-4912 i Borots; B-C.= Cotombiay

Scanned by CamScanner







< ifa MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
%ﬁg EJERCITO NACIONAL
BATALLON DE INGENIEROS N° 5 “CR. FRANCISCO JOSE DE CALDAS”

No.Q B 0 7 3 /MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV02-BR05-BICAL-EJEC-S2-24.5
Bucaramanga, 11 de Diciembre 2019

Sefior Teniente Coronel
OSCAR JAVIER HERRERA SIERRA .
Comandante Batalion de ingenieros N°5 “Cr Francisco José de Caidas®,

ASUNTO  : Informe Trabajo de Campo Estudio de Seguridad de Personas.

Respetuosamente me permito informar al Sefior Teniente Coronel Comandante
Batalion de Ingenieros N°5 “Cr Francisco José de Caldas’, las aclividades
realizadas bajo los parametros establecidos en la directiva No. 1276, Normas y
protocolos para la elaboracion de los estudios de seguridad (ESP), amparados en
la mision de trabajo de Contrainteligencia No. 12 de acuerdo a las instrucciones
del plan de busqueda de Contrainteligencia del afio 2019.

Se realzo verificacion del Estudio de Seguridad de Personas de la Sefiora RUTH
ADRIANA PORTILLO DIAZ identificada con cedula de ciudadania No.27.549.995
basados en la informacién suministrada en el Estudio de Seguridad de Personal
(ESP), constatando la direccion-de domicilio, la cual se encuentra ubicada en la
calle 14 carrera 31B- # 14-02, apartamento 402, edificio Camacho Leiva, {casas
fiscales oficiales) sector norte Cantdn Militar Palonegro, barrio san Alonso,
Bucaramanga (Santander)

EJCX

Por mi patria, mi leaitad es e} honor
Calle 14 No.32B-01 Barrio San Alonso Bimanga.
angelica belran@buzondercito mil.co TEL. 3203285883 - 3112324983

Pagina 1 de 2



Se realiza la verificacion de antecedentes en las diferentes paginas de organismos
de seguridad dei estado (Procuraduria, Contraioria y Policia), ai Sefiora RUTH

ADRIANA PORTILLO DIAZ, quien actualmente NO registra anotaciones.

De acuerdo con los resultados obtenidos por la Seccién de Seguridad Militar de
esta unidad, se efectud e trabajo de campo ai Esludio de Seguridad de
Personas (ESP) de la Seriora RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ Concluyendo que
la mencionada $l, reune los® requisitos exigidos para ejercer sus labores
Profesionales como Psictloga de esta unidad.

Ilguaimente, me permito recomendar que el estudio de seguridad de personas
(E.S.P.), por si sélo, no garantiza la confiabilidad absoluta de la persona durante el
tiempo gue permanezca prestando su servicio a la institucién: este constituye para
detectar y neutralizar posible personal infiltrado o penetrado o vinculos con
grupos delincuenciales. /-

Respetuosamente;..

\
i

Sargento Viceprin IS M}DINA JORGE ELIAS
Suboficial de contrai ig BICAL

Anexoa:'!res (3) folios™ I\‘;

Cerlificado de anfecedenies ~ procuradiiia

Certificado de antecedentes — captraloria

Cerfificado de 8 , olicia

Elaboré: Al18. B RERA ANGELICA

Auxitiar inteiig ’)

Revigd: ST —i-! Pl rVEDRA WILTON FELIPE
Oficial de Inteligencia - Militar Bical.
Pormipatr!a, mi lealtad s of honor

Calle 14 No.32B-01 Barrio San Alonso B/manga.
angelica beltran@buzonrercio milco TEL, 3203285883 - 3112324983
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RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE INGENIEROS N° 5 “CR. FRANCISCO JOSE DE CALDAS”

o2
NOO 86 8 pMDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-D]VZ-BRS-BICAL-EJEC-82-24.5

Bucaramanga 11 de Diciembre de 2019
Mision N° 012
RFIL DE SEGURIDA \ 4
DE LA SENORA: RUTH ADRIANA PO Llhh\
CEDULA DE CIUDADANIA No. 27.549.995 DE.YACUANGQUER, (NARINO)

LOS DATOS SUMINISTRADOS SON’ Veridicos Falsos
ENLAS AGENCIAS LE APAECEN'LOS SIGUIENTESDATOS: NO REGISTRA

FIADORES DE CARACTER ENUMERADO - D?RROLLAD\O\{%COMIENDAN? sl -
_NO_NAX

ERRERA ANGELICA
RESULTADO PERFIL DE SEGURIDAD: CONVENIENCIA SI _X__ NO
- /.\ \ * SE VERIFICO LA TICIDAD DE SUS CERTIFICADOS Y DIPLOMAS®

DIVULGACION, REPRODUCCION, PUBLICACION, ACARREA IONES DISEIPLINARIAS CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 58 DE LA LEY
6 AE 2.003, NUMERAL 8: FACILITAR POR CUALQUIER MEDIO, A F INASFO ENTIDADES NO AUTORIZADAS CONSTITUCIONAL, LEGAL ©
NTARIAMENTE, EL CONOCIMIENTC DE INFORMACION O ENTOS CLASIFICADOS COMO: RESTRINGIDOS, SECRETOS O

ULTRASEDRETOS, SIN LA DEBIDA A ZACION. IGUALMENTE ACARREA SANCIONES PENALES POR VIOLACION AL ARTICULO 25 DE LA
LEY 1280 DE 2008 QUE MODIFICC PE POR DIVULGACICN DE ASUNTO SOMETIDC A RESERVA O SECRETO EN LAS PERSONAS QUE

DESARROLLAN ASTIVIDADES DE IMYELIGENCIAASI:

Articulo 184. D Articuio 418. Revelacion de secrefo
Articulo 418 B. Revelacién de secreto culposa.
Articulo 149. Revelacion de secreto.

Articulo 180, Revelacion culposa.

INFORMACION DEBERA MANTENER LA RESERVA SOBRE LA MISMA EN LOS
NCORDANCIA CON EL ARTICULD 12 DEL DECRETO 36800 DE 2008.

STRINGIDO

HEAUTS BCERTERARIOS

ASRATANED POD COLOMS'A

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Calle 14 No.32B-01 Barric San Alonso B/manga.

angelica belfran@buzonriercito.mil.co TEL. 3203288863 - 3112324983



RESTRINGIDO

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD TIENE GRADO DE CLASIFICACION “RESTRINGIDO” POR LO
TANTO SU 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 SOLICITANT E: /i :

NOMINADOR DE LA FUERZA PARA CONSIDERAR LA ¢
ASPIRANTE.

EL ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PERSONAL (E.S.P.), POR SI SOLU
LEALTAD DE LA PERSONA DURANTE EL TIEMPO QUE PER
INSTITUCION. ESTE CONSTITUYE LA BASE PARA QUE LA DEPENDEN
DESARROLLE UNA PERMANENTE AKR\I;ZZD DE INVESTIGACION,

ACTITUD Y COMPORTAMIENTO DEL EMPL
SE RESERVA EL DERECHO A LA CONFIDENO‘%.E\

EL PRESENTE ESTUDIO DE SEGURIDAD DE PER ITUACIONES
JURIDICAS Y LABORALES EN PARTIC , EL MIS RESO A LA
INSTITUCION HACIENDO LA SALVEDAD QUE LA FACULT. GO PUBLICO
RECAE DIRECTAMENTE EN EL N R DE LA ENTIDAD, RATA DE UNA FACULTAD
DISCRECIONAL.

NOTA: EL PRESENTE PERFIL DE SEGURIDAD TI MESES A PARTIR DE LA

B36™RE 2.008, NUMERAL 8: FACILITAR POR CUALQUIER MEDIO, A ;
AMENTARIAMENTE, EL CONOCIMIENTO DE INFORMACION O ENTOS CLASIFICADOS COMO: RESTRINGIDOS, SECRETOS O

ULTRASECRETOS, SIN LA DEBIDA A ZACION. IGUALMENTE ACARREA SANCIONES PENALES POR VIOLACION AL ARTICULO 25 DE LA
LEY 1288 DE 2009 QUE MODIFICO PE POR DIVULGACION DE ASUNTO SOMETIDO A RESERVA O SECRETO EN LAS PERSONAS QUE
DESARROLIAN AGTIVIDADES DE IMIELIGENC I:

Articuio 418. Revelacidn de secreto
Articuio 418 B. Revelacién de aecreto culposa.

INFORMACGION DEBERA MANTENER LA RESERVA SOBRE 1A MISMA EN LOS
NCORDANCIA CON EL ARTICULO 12 DEL DECRETO 2800 DE 20089.

SE RECUERDA QUE EL DESTINATARIONDE LA PRESEN
TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY 1288

A4ARIASI0 POB COLONRA

Por mi patria, mi lealtad es el honor
Calle 14 No.32B-01 Barrio San Alonso Bimanga.

angelica beltran@buzonrjercito.mil.co TEL. 3203285853 - 3112324983
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CONTRALORIA

GENERAL OF La REFUE: +.4

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 lunss 00 de

diciembre de 2019, a las 15:12:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘Tipo Documento cc e
No. identificacion 27549995 |
|Codigo de Verificacion 27549995191209151230 t

sta Certificacion es vidfida en fodo ¢ Territorio Nacional, siempre ¥ cuando ¢l tipo y simere consignados on ¢l

i

respectivo documento de idemtificacion, comcidan con los aqui registrados.

De conformidud con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecinica agui
plasinada ticne plena validez para todos los efectos legales.

P Co 3

-

4 SORAYA\/ARGAS‘P’UUDO

CUNTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WERB
Con el Codige de \f'cﬁﬁcacién pﬁedc constatar la awtenticidad del Ceruficado. I
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX S187000 - Bogotd D.(" Pagina | de |
; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. DO



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 deof
0F LA RACIOH No. 138016118

Bugota DC, 09 de diciembre del 2019

Ls PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION sertifica fque una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhakiidades
(GIRM), elfla) sefor{a) RUTH ADRIANA PORTILLD DIAZ iZentificadola) con Céduta de ciudadania nuimars 275449395

21

NCQ REGIETRA SANCIONES NI INHABILIDACES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de amecedentes debera contener las anolaciones de providenciss ejzcitoniadas dentro de los cince {5) afios
anteriores a su expedician v, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades cue se encuentren vigentes en dicho

imomentc.Cuamm se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desamperio ausencia de antecedentes, se certificaran tudas las
{arnlaciones qua figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 da 2002),

fNOTA: El cerfificadn de antecedentes disciplinarios s un documento que contiens las anolaciones e inhabifida
(disciplinarias. inhabilidades que se deriven de Ias relac

des genaradas por sanciones penales, |
ones contractuales con el estado, de los fallos con rgsponsablilidad fiscal, de [as decisiones e
| péridida e nvestidura y de las condenas proferidas contra sarvidores, ex servidores plblicos ¥ parucidares que desemperian funciones plblicas en

ie;ercacm de la acoion de repeticion o lamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en las términos gu
lestab!ezca la ley o demas disposiciones vigentes, Ss itegran al registro de antecedentes sclamente los reportes qus hagan ias auturidades
. {nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con al esladn. es responsahifidad de s Entidad, validar 12 infarmaricn

[ e prasents o aspirante an la paging web hilp: Ay rocuradiinia gav cofporiaifantecedantes niog
1 2 g p g

i ,‘l

44 g
{ 'lf’[' . { 7,
10 |

#MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEY
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCIGN -

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

Division Centro de Atancidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota 0.C
www procuraduria.gov.co
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D ILrevio Vel

Caortha € s e S ., v = RUTH ADRIANA PORT,,
s ‘— Mg _ _ Ira Buscar .

swneo — Configuraciones de Perfil 16 de pogna:. 1400638, Ayuda ()
Mis datos de unuario r = !\I;H,
Notivias SECOP Estado de las solicitudes de registro . o S
R (alrss Abajo osia la ksla de todos sus miembres y comepondiente estado
de d Entidad E P o Facha de solicitud Facha da aceptacién Estada
Accewos del usuario
- 275499595 RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ B/12/2017 2:24 33 PM (UTC-06 40} Sogold. Lime. Quita) BM212017 2:24.33 PN (jUu7€.05:00 Bogald, Lamo. Gunaj Acaptado
Términos y condiciones de uso amtrar ol nolilo de paginas
—— o
I
N JOTA
T NORTAL 2008 ThAM it i e UALPE] Wttt et Ayl Espanol (Colombie) ¥ G18C00-52-0808 Lunes & Vienes 700 am & 700 pm

hiips://www. secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSetlings/Index?stepldTol.oad=71E97003BA100101 FAE966E9BBATFES5A&prevCixUri=hitps % 3a% 2% 2fwww.secop.gov.co%3a443%2(COMarket... 11



EPS

sura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EFS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrolio de su programa especial para la garaniia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ dentificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 27548995 es13 registrado(z) en el PBS

EPS SURA con la siguiante informacion:

TIEO Y NUMERD DE IDENTIEICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADD

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFJLIACION
FECHA DE INGRESD A EPS SURA
FECHA RETIRO £PS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS 3URA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO AND

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 09/12/2019

CC 27549905

RUTH ADE‘?}NA PORTILLC DiAZ

TITULAR /

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

011142018

ACTIVO(A)

56

51

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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Colpensiones es de todos |

et pui 1 tutwie B4R
a4«

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 27549995, se encuentra afiliado (a) desde 05/03/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de octubre de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - L ines
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10/12/2019 Afiliacion Persona - Consulta RUAF ‘

Inicio (Default.aspx) Reporta Detallado  Reportes Agrupades Seguridad
Exportar a PDF
i1 of 1 . ] g Find | Next

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050 Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
Punto de atencién presencial: Carrera 13 No, 32-76 piso 1, Bogatg, cédigo postal En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
110311 Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 pam. y
Lunes a viernes de 8:00 a.m, a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua,

Linea de atencién de aﬁunﬂg (57-1) 330 5071 - 24 horas

Versign 2.4

“HbprE.
s%?w& 20184206

https:/fruaf sispro.gov.co/AfiliacionPersana.aspx 1/2



CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Ano
13 120 20

RN

Empresa:
BATALLON MILITAR
Actividad econdmica:

EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO CEFASIs OST EOMUSCULAR

IDENTIFICACION

APELLIDOS Y NOMBRES PoRTLLO D2 BUTH ADRATA {C.C.2754088: [FECHANEto 250325 JEDAD 32
SEXO ¢ [ESTADO CIVRL cas DIRECCION  CRA 328 N 14-02 APTO 402 EDF CAMACHE LETVE BUCARAMANGA TELEFOND 2003771379
ESCOLAMIDAD 2087 NG PROFESION PSICOLOGA CARGO PRICOLOGA

EPS £PS 3URA ARL PosiTiva PENSION (0LPENEIONES

LABORATORIO Y PARACLINICOS

Examen Fecha Resultado
EXAKMEN DCUPACIONAL DE INGRESD CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 1311272018 NORMAL-
AUDIOMETRIA 13122018 NORMAL-
VISIOMETRIA 131272018 NORMAL-
TEST PSICOLOGICO 131212018 NORMAL-
PERFIL LIPIDICO 1311272018 MORMAL
RESTRICCTONES OCUPACTONALES
! Ningdna X ;
.CG&ENDACEONES
Usar Elamenios de Pratgoicn Personal X [
Higisne Postural X 1
JUSTIFICACION
CONCEFTO MEDICO
Es sefisfactons
OBSERVACIONES FINALES
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE SALUD OCUPACIONAL: Las resohiciones 2346 del * 1 de Julio de 2007 v 1318 de Junia de 5 de 2009 dal Ministera de 1

Protecrion sonal (aohuaimente Ministerios de Trabalo v de salud v g2 protacoién social reglamentan fa practica y contentdo de las evaluacones médicas coupacionales, can al abjern de

detemingr la exstencia de restticoones para el trabay a desempediar, acorde san fos requerimientos definidos por ef empleadar an 2l perfil dal cargo. Tamuién establece gue 2 empresa solo
te canncer &t CERTIFICADO MEDICO del aspirante. Los doctmentos rampletos de i historia ocupacional estan somatides 3 raserva profesional y queran hajo nussirs guards y custosia

.:Lm o establesido en la resolucicn 1918 de Jumio 5 de 2002 y ol trabajador puede oblener una copia de ellos cuando ic reguiera. entendiendo oue hiacen pare de su ristonal meeico,
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PORTILLG DIAT RUTH RDRIANA MICHAREL MIGUEL MEDINA MORALES
Paciente Médico Especialista Saiud Ocupacichal

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

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




Amplivox Audibase 5.3 Patient Record

Patient No: 27.549.995 Address: Test Type: Upload
Surname:  Ruth Adriana - Date of Test: 13/12/2018
Forename: Potillo Diaz Time of Test: 07:36:20
Posn/Rank: - Pravious:
Dept/Unit: - Examiner: -
Company: Serial no: 23599
Location: - Calibrated: 28/11/2018
Date of Birth:28/10/1985 SRS e, Recall Date: 13/12/2020
Sex: Female Date Joined: Baseline:
Status: Date Left: o
Leaving Length of n/a F1:
Reason: Service: C
. - — F2: -
Categorisation: F3 -
Left Ear Right Ear
125 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k &k 126 250 500 750 1k 1.5k 2k 3k &k 6k Bk
Prev,
Cur. 10 5 5 0 5 10 0 10 5 5 5§ 5 0
a8 48
5 1 S e L S PR 1 2m W 5
i L B R
B ST th e Wi S T NS AT S 4 4E e a e e e ot e - s TR e
3 R e,
T e B TRt e
‘ ........................................................... :a
g.: .......................................................... !5 -
R B bR R S A e m s
P e e i i S B S AT e e T
....... 14 s
L F-
& 3k Bk 258 i e ik
Notes: -PTA: 0.1:3.3d8 O.D:66dB

-OTOSCOPIA: CONDUCTO AUDITIVO EXT

BILATERAL

AUDICION DENTRO DE LOS LIMITES DE NORMALIDAD BILATERAL

ERNO DESPEJADO, MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA

Prinfed 137122018



Patient No: 27.549.895
Surname: Ruth Adriana
Forename: Potillo Diaz
Posn/Rank:

Dept/Unit: -
Company:

Location: -

Date of Birth:28/10/1985
Sex: Female
Status:

Leaving 2
Reason:
Categorisation:
Questionnaire:

Date Joined:

Date Left:

Length of
Service:

n/a

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

F1: -

F2: -

Privied!

Upload
13/12/2018
07:36:20

23599
28/11/2018
13/12/2020

13022018




&
OCUPAC/ -

Craies-OnalEs : EVALIBONN, (FEVENCION ¥ Bratar ame = 350
LABORATORIO CLINICO

NOMBRE : PORTILLO DIAZ RUTH ADRIANA
DOCUMENTG: 27549995 FECHA: 13/12/2018

TOMA DE MUESTRAS
PERFIL LIFIDICO
RESULTADO VALOR NORMAL

COLESTEROL mg/di 183 <200
TRIGLICERIDOS mgid i76 <150
C(Sﬂ. HDL mg/d 44 > 40
COL LDL mgd 103.8 <130
COL VLDL mg/d 35.2 <40

. d WA S p
it ¥ 1 ¢ AL 4

AR ol W /f

L AR LU e CBODWAL 1S TA jﬂw

CC.1.088 4u6.atg W

KAROL PAEZ

- El trabajador recibic oricntecion médica sobre las recomendadiones necesarias para provenir probables efcctos on la salud

UJUU

relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo.

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huelia R%.;e no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir scbre la evaluacion de estade de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.5. a relaizar la evaluacion de salud.

REREE Tt C.oom
& Zusprada Seca tio. 32a-89 ¢ et Cel, Z13T4A[0458

Eucsramanga - Coiambua.
Email. Ccupasalud@hotma com






FECHA DE EXAMEN __| PAGINA
mu._ : £ - Dia  Mes Ao
o VISIOMETRIA pb Mes ATy
Tipe de Examen:
DATOS PERSONALES
NOMBRE [PORTILLO CIAZ RUTH ADRIANA {Doc: 27549995 [Fec. Ncto 2871071985 |[EDAD 23 ANCS
SEXO * | PROFESION CARGO
EMPRESA BATALLON MILITAR
ANTECEDENTES
Ocupacionales 5! [ ] no [X] NO REPORTA
Personales SI NO SI NO || Oculares ST NO SI NO
H.rpertensmn arterial 7 Cefalea O Cirugia ocular ] [X Retinopatia O
Diabetes [J[X Trauma Cranecencefslico ] 30 ! Queratocono [_] [X] Desprendimienta retina [ ] [
Hipoglicernia LJ[X otros Glaucoma {1 [X] Ambhapia
Toxoplasmosis | NO REPORTA Cataratz [J [X] Estrabismo
SINTOMAS Y SIGNOS Il Usa Carreccion optica : st [ no
USUARIA DE GAFAS HACE 5 ANOS. PERMANENTE
DX 0D -1.50 ) Tipo: PERMANENTE
ar -p.75
AGUDEZA VISUAL Sin correccidn Con correccion  (ESTADO MOTOR Y CROMATICO
Lejos | Cerca Lejos | Cerca |iCover Test Lejos ORTHO Cerca  GRTHO
Ofo derecho: 20400 12040 2020|2020 Oftalmoscopia | OD  NORMAL Ol NORMAL
ID}O lzquierdo: |20BC 2020 2020|2020  fvision Cromatica NORMAL
EXAMEN EXTERNO (N: No presenta, OD: Gio derecho, OI: Ojo izquierdo, AD: Ambos Dijos)
Resequedad ocular Ptosis palpebral Pterigion Otros;
Inyeccion conjuntival Edema palpebral Secrecion
Hiperemia conjuntival Pinguécula Blefaritis
DIAGNOSTICOS 0D oI ; QgD o1 INTERPRETACION
Emetropia LI [0 0ojo aparentemente sano 00 Requiere utifizar correccion dptica ]
Defecte refractivo X Posible alteracion ocuiar NEN No requiere correccion dptica C]
Prablema de motilidad [0 -ereshicia 0 Problema de refraccion no corregido ]
H539 ALTERACICN VISUAL NO ESPECIFICADA Problema de refraccion corregide
Problema de refraccion inadecuadamente corregido ]
Otras: L
RECOMENDACIONES
Valoracion por Optometria O
Controi en un ang
Controf en sets meses W
Uizre comreccion dptica 0
:;'jur; regular § veces al asemana, er sesiones de medis hora {1
OBSERVACIONES
APTO. CON CORRECCION OPTICA PERMANENTE
""‘_‘;"’:“f: A > i
RS _jfr_,i,. o Z@na ?dgp“as_mspp zgg,d.,
£ Sahud Ocupaciona:
Ly & ke enegd, 3871 R

PORTILLC DIAZ RUTH ADRIANA
Paciente Profesional
- El trabajador recibio orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud
relacionados o asociados con los riesgos ocupacionales propios de su cargo,

- DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran
influir sobre la evaluacién de estadc de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.AS. a relaizar la evaluacion de salud.
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10/12/2019

ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencic la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en ¢l Registro Unico Naciogal de Talento Humano en Sulud.

Tipo de Identificacion *
Cédula de Ciudadania '
Namero de Identificacion *
27548995
Primer Nombre *
RUTH
Primer Apellido *
PORTILLO
Confirme los atimeros de la Imagen *

16 74

1243
Verificar Registro en ReTHUS  Limpiar

Resuitado General -2019-12-10 .6:08:31 PM
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\ | RESOLUCION |
Instituto | -
e w’,,'m, CODIGO: F-PGED05-02 VERSION: 01 j FECHA: 23-08-201 ;

No. 52. {( 2121 )
Por la cual se concede una autorizacion para el sjercicio profesional

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento al Decreto Numero 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que, RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ, identificada {0} con Cédula De Ciudadania No. 27549995 expedida
en Yacuanquer {Narifio), ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como PSICOLOGA titulo que le
otorgé el (fa) UNIVERSIDAD MARIANA, en Pasto (Narifio), segun Acta de Grado No. 469 y Diploma No. s/n
del 14 de Agnstn da 2009,

Que, dicho titulo se encuentra debidamente Registrado al Folio No. 021 del Libro No. 3-15503 del 14 de
Agosto de 2009, por el {la) UNIVERSIDAD MARIANA, en Pasto (Narifio).

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Autorizar a RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ, identificada (o) con Céedula De
Ciudadania No. 27549995 expedida en Yacuanquer (Narifio), para ejercer como
PSICOLOGA, en el Teritorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente Resolucion quedara Inscrito en el Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a ios 23 dias dei mes de agosio de 2017.

2+ Director [.D.S.N.
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 27.549 995 de
Yacuanquer (Narifio), 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 Compieto RUTH ADRIANA PORTILLO DIAZ

Cédiliade Ciudadania 27.549.995 de Yacuanquer (Narifio)

Pregrado - Universidad Psicéloga- Universidad Mariana de pasto

Especializacion  en  Educacién y
Posgrado - Universidad Orientacion Familiar- Fundacion
Universitaria Monserrate

S ]

NO | x

Indique causal de retiro

[___Isolicitud propia

Por cumplir dos (2) afos en Grado de
General, Almirante o General del Aire.

[ ]Porllamamiento a calificar servicios.

I:]Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

I:,Por disminucién de la capacidad
Hace parte reserva activa psicofisica para la actividad militar.

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

[ JPorincapacidad profesional.

[ Por retiro discrecional.

[ ]Por no superar el periodo de prueba.
Numero y fecha del acto administrativo

mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa.

Nimero y fecha del acto administrativo




mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro.

Se ha afiliado a pension

Sl

Indique cual: COLPENSIONES
Fecha:

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

Contratante: Brigada de Apoyo Logistico No
1

Objeto  contractual: Capacitacion y
desarrollo de programas de orientacion,
promociéon y prevencion dirigido a los
funcionarios del ejército nacional y sus
familias.

Vigencia:

1 de Febrero a 31 de Diciembre 2012
1 de Febrero a 31 de Diciembre 2013
1 de Febrero a 31 de Diciembre 2014
1 de Febrero a 31 de Julio de 2015

1 de febrero a 31 de julio de 2016

Contratante: Direcciéon de Familia vy
Bienestar Social del Ejercito Nacional

Objeto  contractual: Capacitaciéon vy
desarrollo de programas de orientacion,
promocion y prevencion dirigido a los
funcionarios del ejército nacional y sus
familias.

Vigencia:

1 de Agosto a 31 de Diciembre de 2015
Contratante: Dispensario médico
Bucaramanga

Objeto contractual: Psicéloga con destino al
BICAL

Vigencia:1 de Junio a17 de julio de 2017

Contratante: Dispensario médico
Bucaramanga

Objeto contractual: Psicéloga con destino al
BICAL

Vigencia:

1 de Agosto a 31de Diciembre de 2017
Contratante: Dispensario médico
Bucaramanga

Objeto contractual: Psicéloga con destino al
BICAL

Vigencia: 22 de enero - 31 Diciembre de 2018
Contratante: Dispensario médico
Bucaramanga

Objeto contractual: Psicéloga con destino al
BICAL

Vigencia: 17 de enero - 31 Diciembre de 2019

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccion: Carrera 32 B No 14-02, Edificio




Camacho Leyva, Casas Fiscales apto 402 |

Teléfono fijo - Teléfono celular

Ciudad: Bucaramanga.
Tel. fijo

Tel. celular: 3003771077

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

Entidad Bancaria: BBVA
Sucursal: carrera 27
No. dé cuenta de Ahorros: 724360607

Ahorros! X | Corriente :l

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. fijo:
Tel. celular: 3003771077:

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

Adriana_portillo14@hotmail.com

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

Contratista (Indique NIT)

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
NIT 830.039.670-5

No. de Contrato: 0222-DMBUG-2019

Objeto: psicdloga con destino BICAL

Plazo: Del 17 de enero - 31 Diciembre de
2019

Vir. Total Contrato: $25.819.248

Pertenezco al régimen tributario

Comin__

Simplificado _X_

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA X_

Pertenece a regimenes excepcién razén por
la  cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccién 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 la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa
0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
de Salud y la Proteccion Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", Ia
excepcion que aplique)

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

(Adjuntar acto administrativo)




Estado civil

Casada

Datos conyuge o compafiero permanente:

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

Nombre: JUAN CARLOS GALVIS CADAVID
Identificacién: 80.201.167 de Bogota

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

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al Ministerio de Defensa — EJC -
FAC-ARMADA NACIONAL - entidad adscrita
o vinculada al MINDEFENSA:

SI [x]  Especifique: Teniente EJC
NO[]

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos: Uno (1)
Nombre: JOSE MIGUEL GALVIS PORTILLO
Identificacion: 1011327876

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

vinculada a MINDEFENSA

SI__

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]

‘CC. 27.549.995 de Yacuanquer (Narifio)




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 RUTH ADRIANA PORTILLO
iudadania No 27.549.995 de Yaquarquer - Narific

con Cédula de
: e seleccion

el proceso y cuenta
cargo al que se
contratacion en la

con las competencias personales y pr
presentd. Por tanto se encuentra autoriza
Unidad: Batallé :

Cordialmente,

Vo Bo: MY, PA
Oficial Evaluacion Psicolog

HERO ES MULTI LTIMISISN
NUESTRA

Fe en la causa

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

Tel. 4261434 ext 144 Celular 3164224604

Correo electrénico www.disanejercito.mil.co







