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ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE SANIDAD adelanta la

contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA. CON DESTINO AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BAS 01

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, econdmica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

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

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

1.1. EL CONTRATISTA no duplicara fotal o parcialmente la documentacion recibida, a efectos de trasladaria 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.

1.3 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 y/o proyectos, las finalidades y sus
componentes técnicos, economicos y juridicos

c¢) No obrar através de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion 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 pablica de su
conducta transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, podra ejercer las acciones
civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Boyaca, enero del 2020.

Tolao\n %Q\SE\ a0 N

FABIOLA BUITRAGO VARGAS
CC. N° 24.017.172 DE Samaca
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Hoja de vida del funcionario

El servicio publico | Funeld

es de todos . Publica

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BUITRAGO VARGAS FABIOLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

(o C.E PAS No. 24017172 F*® M coL. * EXTRANIERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 15 MES 09 ANO 1965 cr7#13a-07 casa

PAiS Colombia PAiS Colombia DEPTO Boyacd

DEPTO Boyaca MUNICIPIO TUNJA

MUNICIPIO SAMACA TELEFONO 3125688243 EMAIL fabuitragosS@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidar publico y puede contener informacion no validada.

FORMACION ACADEMICA

LEDUCACIE'IN BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
Ta.] 20. ] 30. | 40. | So. | 60.] 70. ] 8a. | 90, | 10 | X MES 12 ANO 1986

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA}, TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLGOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA G MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;',“‘”,”“38 NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO 1::5"'"“"): No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 4 X 1 [TECNICA PROFESIONAL EN ENFERMERIA 05 | 1988 1993
Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion ha validada.
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
EIERCITO NACIONAL X COLOMBIA
Hnrmzmo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
=
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 01 ANO 2019 pia 31 MES 12 ANO 2013
e ?1‘5::5 ENFE;:E:IA PRAELST CION SER COMO DEREINENCIA DRRECCROMN
AUXILIA ACION SERVICIQS
AUXILIAR DE ENFERMERIA KR VIA TUNIA TOCA
S e e e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Ejercito nacianal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pDiA 15 MES D1 ANO 2018 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria prestacion de servicios de apoyo a la
gestion
et e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MINISTERIO DE DFENSA NACIONAL-COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES- ¥ cCaltibia
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 DIiA 21 MES 07 ARO 2017 pia 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA 508-DMBUG-2017 esm 5041 KM 1 VIA A TOCA
e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Ejercito Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacad TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 18 MES D1 ANO 2017 pia 18 MES 07 AND 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria Contrato de prestacion de servicios de
apoyo

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e
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CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria 244-CENACTUNIA-2016 BATALLON TUNJA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Ejercito Nacional X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ot MES 04 ANO 2016 pia 31 MES 08 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria 105-CENACTUNIA2016 Batallén
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Ejerdito nacional X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacd TUNJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 15 MES 0! ANO 2016 pia 3t MES 03 ANO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de enfermeria 5-CENACTUNJA-2016

THPLED 5 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Ejercito nacional X Colombia

Auxiliar de enfermeria SE37-C16-2015

direccién de sanidad

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 17 MES 06 Afo 2015 pia 31 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria 87-CENACTUN]IA-2015 atencion prioritaria
S e S ey s T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ejercito nacional X Colombia
o -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 14 MES 01 ANO 2015 pia 16 MES 06 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Batallon ejercito tunja, Direccion de sanidad

B e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Proyecta Mina La Fortaleza .4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca CUCAITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 07 MES 05 ARO 2013 pia o5 MES 08 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
indefinido salud ocupacional Cucaita
e e
EIIPL_EO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
laboramaos s.a.s X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 09 aRo 2012 pia 30 MES 04 ARO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
definido salud y
D e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR \_-ﬁ
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
accion solidaria P.T.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA accionsolidariapta05@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449834 pia 01 MES 05 ANO 2007 pia 25 MES 08 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
definido
e e e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Hospital San Rafael X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfa 09 MES 04 ARO 1996 pia o8 MES 04 ANO 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria indefinide enfermeria
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Ins. de seguras sociales X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd SAMACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 19 MES 01 ARO 1993 pia 03 MES 04 ARO 1995
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria indefinido salud samaca
— e e pees s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
—— -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Acerias Paz del rio,s.2 X Colombia

rAsfinidn

cahird

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
Boyaca SAMACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 02 MES 03 ANO 1991 pia 22 MES 12 ANO 1992
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 14 MES 06 ANO 1383 pia 28 MES 02 ANO 1991
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria indefinido muzo-Boyaca

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI KO 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 DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligendamiento . 1
Tabiolo Bailnaoey

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O comn&@

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacén no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE A LOSD0EY! QSAATE HAN ST ESENTADOS COMO SOPORTE.

lioe, o 4267714 M,
(MMBRW Wfﬂsmm oﬁ CONJRATOS

Esta copia ha sido impresa pofetsefvidar publico ede contener informacién no validada,

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






ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

m mn UN IACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS " rounns

PAZ EQUIDAD EDUCACION [LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Fabiola Buitrago Vargas
'&f"' ': FEADO CC.X CE T N° 24017172 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: Tunja
Pais Departamento Municipio .
COLOMBIA Boyaca Tunja
o T
DIrecsitn ra rmawtza-o7 oltonos . rcsanzes

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Gina Natalia Vargas Buitrago 1193236835 Hija
Héctor Daniel Vargas Buitrago 1049640398 Hijo

DECLARQ, 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
1995,

PARA
S| RETIRARME ACTUALIZACION
PREVAMENTE ' LOS  DATOS  CONSIGNADOS gy oS 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" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 13314000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION i

ARRIENDOS .

HONORARIOS i

OTROS INGRESOS Y RENTAS 23000

TOTAL $25,907,000

b) Las cuentas corrientes y de ahomo 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

Banco de Bogota Ahorros 616276176 Centro Tunja 5,000,000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa Cra 7ma #13A-31 Tunja $ 61,673,000
Casa Cra 7ma #13A-07 Tunja $ 18,504,000
Casa Cra 7Tma #2A-37 $ 56,529,000
Lote Calle 98-24M2-E Lote 10 $ 3,934,000
Lote Vereda Tibaquird Samacé $ 112,000




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
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCI0

¢)En la actualidad: - NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CC X CE. Tl

N®

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado,

adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarmollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
:Q\o \0\0\ %O\SHQQ@D\/ T
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA \ =) CIUDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Cue la persona FABIOLA BUITRAGO VARGAS identificado(a) con CC 24017172 esia
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 616276176 desde el
16 de junio de 1999, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 05 de noviembre de 2019, a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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MINISTERTO pE SALUD
SERVICIO SECCIONAT, DE SALUD DE BOYACA

RESOLUCION NUMERO 070 i 1930
Por la cual se registra un tftulo

EI.JEFEDEL.SERVICIOSECCICNALDESAHIDDEHJYACA
én ejercicio ge la delegacian conferida por resolucidn
# 2085 de 1989, emanada del l‘ﬁ_nister_io de Salud , vy

CONSIDERANDO

Que  FagrOrA BUITRAGO VaRGAg con C.C. No 24'017,172
de  SAMpCA ha solicitado el registro de su DIPTOME

Que le Qtorgﬁl.h ESCURTA DR AUXTLIARES DE ENFERMERTA DET, SERVICIO DE SATUD DE BOYACA
El 27 pg MAYD DE: 1988

Que dicho Se encuentra debidamente refrendado en la Secretarfa de Edu-
cacién al folio del Libro de

RESUELVE

ARTICULO UNICO: Registrar o] tftulo que autoriza a  FaszOra BUITRAGO VARGAS
_Para ejercer 15 profesion de AUXTLIAR DE
ENFERMERIA en el territorio Naciona] .,

COMUNIQUESE Y CUMPTASE
Por el Ministro de Salud:

e
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La Republica de Colombia

P en su nombre

€l Colegio Departamental Mixto

0e Samacd - Bopacd

Qutorizabo por el #Ministerio dbe Educacion RNacional, segin Resolucibn Do, 6858
vel 14 be Fulio de 1977

Confiere a

Sabiola Puilrago Vargas

Jventificado con C, de C. Mo. 24'017.172 be Samacd - Boyacd

€l Titulo bde

Bachiller Académico

Por haber cursado p aprobado los estudios cocrespondientes al RNivel ve
~ @vutacion  Media Yoracional, segin los planes p programas vigentes.

' Libro de Registro No.
e ﬁfﬂt‘lartiﬂ-he Cvucacion,  \) i Y ﬂ/\}

[P, | 1]







COLEGIO NACIONALIZADO DE SAMACA BOYACA
Carrera 52 N° 8-65 Teléfono 7372124

Inscipcion S.E. No.0271702 Inscripcion DANE No. 115646000019

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Samaca, a los 13 de Diciembre de 1986, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion
de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en la Rectoria del Colegio Departamental
Mixto de Samaca, Institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y autori
zada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica.
Segun Resolucion N® 6858 del 14 de julio de 1977.

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 (a) cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

FABIOLA BUITRAGO VARGAS
C.C. 24.017.172 de Samaca - Boyaca

M Es copia tomada del libro de Actas Generales de Grado, Folio No. 12 de fecha 13 de diciembre de 1986.
Acta N° 14 de fecha 13 - 12 - 1986 que consta de 29 alumnos graduandos, comienza con el nombre de
ATARA CAMILO ENRIQUE y se cierra VARGAS PARRA CARMEN ELISA.

Firmada y sellada por ANGEL OCTAVIO ESQUIVEL BORDA Rector y LETICIA DIAZ - Secretaria,
‘Dada en Samaca, a los -11 dia_s del mes de julio de 2008.

En constancia se firma, por quienes en ella intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7o0. Del Decreto 180 de 1981.

=T

@Eb?f;ﬂ? h AT SECRETARIA
LETIC!A DIAZ

C.C. 23.274 687 de Tunja

i

Mg, NTONIO IVIENDIVELS \JSCATEGUI
c.o 4 53 044 de Socha e o0

“Sin Exigencia no hay Excelencia un compromiso de todos™

Carrera 5" N° 8-65 Telefax 7372124






Republica de Colombia

RINISTERIO DE SALUD
Serwcm Seccional de Salud de Bo yacd

Recondcese esta Titula para ')ri

los efecto lenu es.

Departamento de¢ Bovaca

Escuela de Bluxiliaves de Enfermervia del
Servicio Beccional de Dalud de FBovaca

CERTIFICADO

Concedido a

Fabiola Duitrage Vargas

Por baber cursado v aprobado ¢l Programa d¢ estudios Tedrico = Practicos establecido por el
Ministerio de Salud, que lo capacitan para ejercer como

Huxiliar d¢ Enfermeria

Aprobada por Reselucion Mumero 1684 de Funio 26 de 1968,
del Ministerio de Educacion Macional.
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kﬁmwm mec oggt de Sa[ubg
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Directora de la Escue[a

Tunja. L7 de /ﬁ?g de 10578



Servicio Seccional de Salud
de Boyacj

ESCUELA DE AUXILIARES OF ENFERMERIA
TUNJA

ACTA

72

————— sy

DE CERTIFICACI o)

En Ta cludad de Tunja, o dfa _VEINTISIETE DF mAyg (27 ) DE miL NOVECIENTOS OCHENTA Y 0CHD
(1988 ), - - ... » 8¢ T1evé a cabo o] Acto do Certificacign, Presidido por;_jﬂ__fﬁfﬁfg;

LUIS CARLOS OLARTE CONTRERAS - Jefe del Servicig

Sece

la ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMER 14,

vas de

---------------------------

------_------—-—---—--

---------------------

-------n--------—---—-----

En el cual 1q ESCUFLA DE AUXILI 4ges DE ENFERIER

tisels (26) de Junio de mi1 novecientos sesenta y ocho (1968) dej Hinigt

cienal y 1a RESOLUCION No, 8527 4
Cuatro del #

684 del vein
erio do Educacign ila =
novacientos ochenta y
16 el Certificado da

AUXILIAR DE ENFERMERI A

A FABIOLA BUITTRAGD

E e e i

Cludadanta ndme ro 24,017,172

M A C a,

da Salud con RESOLUNION §
tro (1984),-

En constancia dg lo anterior, se fimma la
Jaalos 00§ (2) DIas pgt MES DE

presente Acta de Certificacisn en ]
AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS  NOVENTA {1990)

a ciudad de Typ-

.......................

Firmado pop 3 I .
ajr

IZLt(_ZgQ,<;;Q§2¢,,,ifiv 4§§: e1
Hna, "ANA 1SABEL QUINTERD VARGAS -
Uirectora Escuela do Auxiliaﬁeéih\f”f
de Enfermerfa, i
Cacy # 20.]36:319 de Bogotd,

AP
(-1

A.r‘

C:ﬁlLL nﬁ.ﬂﬁZféquizx
AHPAGEL ALDANA  DE ACUR
SECRETARIA o
Coca # 232704450 de Tunja )






6/11/2019 Policia Nacional de Colombia

BOROG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

()

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:04:36 horas del 06/11/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24017172
Apellidos y Nombres: BUITRAGO VARGAS FABIOLA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de 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 ional mas cercanas.

™

Avenida el DoradoN° 75- 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion administrativa de lunes
a viernes de 800 am - 12:00 pm y
2:00 pm -5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

L2 2 L T

Modified by Héctor Quintero

L] o

@ Ministerio de RBEIR Portal Unico ﬂﬁﬂ Gobierno en
o = fobiepno en linea

<
o Coromh

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 02 de
noviembre de 2019, a las 12:59:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 24017172
Codigo de Verificacion 24017172191102125919

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

M orgoemn ¥
RN oAy

SORAYA VARGAS PULIDO

- CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

CGR we=

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



=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Vs

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO P
GENERAL DE LA RACION No. 136389097

Bogota DC, 06 de noviembra dal 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica qus una vez consultads &l Sistema de Informacion de Ragistro de Sanciones e Inhabildades
(SIRI), el{la) sefor(a) FARIOLA BUITRAGO VARGAS identificadola) con Cedule de ciudadania numero 24017172:

NO REGISTRA SANCIONES N| INHAEILIDADES VIGENTES

d‘DVERTENCIA: La certificacion de antecedentss debera contener |as anotaclones de providencias sjecutoriadas dentro de |os cince (5) afios

- Interiores a su expedicidn y, en lodo caso, aquzallas que se refisren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentas en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posasian en cargos que exijan para su desempsfio ausencia de antecedentes, se certificardn todas |as
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento fue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades qus sa dariven de lag ralacianes contractuales con el aslado, d= los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones da
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos ¥ particulares que desempelien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efeclos para acceder al sector publico, en los términos que
astablezca la ley 0 demds disposiciones vigentes. Se intzgran al registro de antscedentss solamsnts los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcion de contratcs can el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portalantecedentes himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablica (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,
Divisizn Centro de Atencion al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www _procuraduria.gov co
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DIAN

! Commcie e by + Lo ‘msrens

lizacion

2 Concepto |0 |2

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020)

14670062103

0

000001467006210

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.0V
24017172|-]0

12. Direccién seccional
Impuesios y Aduanas de Tunja

B

’]14. Buzén electrénico
|

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. M.lmrodslderlﬂicamm \

27. Fecha expedicion:

BO0GN aRNd

Persona natural o sucesion iliquida | 2 ||céauia de Ciudadania [1]3] | ] [1985]1 209
r de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. cmm:mo
“bmBIA [1]679]Boyaca 111‘5},. ]T,_‘smm_a 6l4]6
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 3 Primernombre . Y/ .\ (34 Qwss nombres
BUITRAGO VARGAS FABIOLA [ { |
35. Razon social: O : 4
38, Pais: 29. Departamento: RS & 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9] Boyaca . [1]5]Tunia
41. Direccion principal
CR7 13A 07 BRR CASTILLOS DE ORIENTE g 7 AN y
42. Correo electronico: 43. Codigo postal 44/ Tetéfeno 1: 45. Teléfono 2:
fabuirago65 @ hotmail.com LT TRy B Bl | 13]1]2]s]e[s]s[2]a[s] | [ [ | | | [a[o]s]a]2]s]s]3]1]s
Ocupacién

Actividad princig d 52, Namero
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: s 2 51. Cédigo establecimientos
8,692/[1991[0408||[8,6/9.9 2016]12]12 . 4 3 [5]1]3]2]

1 o e B f!\i 7‘-[_3 '-_s‘_r“1o nl2|w|{w]5|w]{17] 18] 19]2|2|2]|2]20[|2]28
§3. Cedigor| | 5 ‘ ‘1" “"I 1! P e 2 B 1 1 1 ! | 1 i 1 1 I I 1 1 1 ] |
05- Impto. rentaycomu régurnen oreinar e

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
55 Forma | 56 Tipo Servicio 1 2 3

sacosgor LL L4 L UL LI DI EE L0 E L L L LTl 1] & Moo l_] |_|

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

U [ U flsee [T L]

BN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig: indefiniday en iencia no se exigird su renovacién

59. Anexos:  SI D NOE

Para uso exclusivo de |a DIAN

60. No. de Folios: E[:@

61.Fecha: (2 0 1 9[1 1[0 6]

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion,

40 de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firrnmmda:

sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

985.Cargo: CONTRIBUYENTE

984 Nombre BUITRAGO VARGAS FABIOLA

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2019 07:53:09PM






DIAN

Drewetas i Prbmstin j Ad oy Nicur ey

e =sloy? Inicio | Usuarios registrados

» Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Per favor suministre los siguientes datos

NIT L24017172 [ I ov O

Primer Apellido BUITRAGO Segundo Apeliido VARGAS
Primer Nombre FABIOLA Otros Nombres

Fecha Actual 06-11-2019 194409

Estado REGISTRO ACTIVO

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

‘l Buscar Ql.'mpi! )



8/11/2019

el

Colomine Compra Eficente

Ver

F squeda I Mis procesos I Ment

escnone — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

l Ira

——===—=a

Informacion del usuario

UTC-512:22:02
Fabiola Buitragn

Buscar...

Id de pégina:: 1400586, Ayuda @

| ——

L

Género
Cargo
Titulo

Nombre completo

Nombre y apellido FABIOLA BUITRAGO VARGAS

Cédigo del empleado
Tipo de documento

Nimero de

documento
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracién
Direccién
Codigo postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electrénico fabuitragoB5@hotmail.com

Teléfono
Celular 3125688243

Numero de fax

Configuracién

Zona horarla (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito

Idioma Espariol (Colombia)
Configuracién regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad ;Cu4l es su nimero de teléfona?

Respuesta 3125688243
Celular 3125688243

© VORTAL 2018 Términes de uso  Normativa Soporte Remola  Ayuda  Espanol (Colombia) ¥

https:/Aww.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

A
018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

17






nueva
eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FABIOLA BUITRAGO VARGAS identificado(a) con CC 24017172 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CLINICA DE CHIA S.A. SEDE TUNJA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de noviembre del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e
Gerericia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A






©)) —
8 fun aebaeri ]
Colpension o5 de todos a Coimrraia

s s 148

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) FABIOLA BUITRAGO VARGAS identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 24017172, se encuentra afiliado (a) desde 24/08/1991 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 certificacidn se expide en Bogots, el dia 06 de noviembre de 2019,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - [ineza gratuitz 114 ‘1080






COMPARIA D8 SEGUROS

POSITIVA

POSITIVA
o COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que FABIOLA BUITRAGO
VARGAS, con Cédula de Ciudadania No. 24.017.172, contratista de la empresa DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No. 830039670, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/01/2019 y fecha fin de contrato 31/12/2019 conriesgo3yala
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber3 realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 06 dias del mes de Noviembre de 2019.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 06/11/2019 8:41:34 p. m.
18CDC: 06/11/2019 8:41:34p. m.

1de0






14/11/2019

Afiliacion Persona - Consulta RUAF

Inicio (Default.aspx) Reporte Detallado Reportes Agrupados Seguridad
Exportar a PDF
1 of 1 Find | Next
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2018-11-08
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC 24017172 FABIOLA BUITRAGO VARGAS F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 2019-10-31
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
NUEVAEPS SA. Contribulivo 01/01/2014 Activo COTIZANTE TUNJA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2018-11-08
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacicn
PENSIONES: PRIMA MEDIA Administradora Colombiana de Pensiones - 1896-04-09 Aclivo cotizante
COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2018-11-08
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Actividad Ecanomica Municipio Labora
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 2008-12-30 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Boyaca- TUNJA
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Yio
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPARNIA DE 2016-04-02 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Boyacd- TUNJA
SEGUROS DE VIDA PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Yi0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 2019-11-08
Administradora CF Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion  Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA 2007-01-10 Activo Afiliado Trabajador afiliado dependiente
COMFABOY
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2018-08-30
No se han reportado aflliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 2019-11-08
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2019-08-30

No se han reportado vinculaciones para esla persona.

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

Ministeric de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogeta D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/14/2018 6:48:01 AM

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogots, cadigo postal
110311

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua

Linea de atencion de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas

Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
(mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co)

Términne v Condirinnec de 11en

Pag.1

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m.y
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Version 2.4
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CONTACTOS

(f. : SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
%’so sisocolombiasas@gmail.com
(- NIT: 900343878-6 Transversal 8 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyac4)

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA VISIOMETRIA

PACIENTE: FABIOLA BUITRAGO VARGAS TIPO DENTIFICACION: cc  NOMERO DENTIFICAGION: on wacimenTo: 150011965 EDAD: 63 afiofs) 3 mes(es) 26 dias)
GENERO: Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general Si 6/12/2018 9:00:01
MOTIVO : "
CONSULTA Sin Informacian
e Sin Informacién
EXAMEN VISIOMETRIA
sINTOMAS Utimo Exédmen Visual: UNA ANO
(g -al Dolor o Ardar Mala Vision de Lejos Fotofobia Resaquedad
Lagrimeo o Secracidn Gjos Rojos Visién Doble / Borrosa Dificultad Enfoque Salo de Rengion
Cansancio Mala Visién de Cerca Pesadez Palpebral Pesadez Palpebral Otros
ANTEOJOS LENTES CONTACTO
Para Lejos Para Cerca Permanentes X Temporales No
MOTILIDAD OCULAR Visién Cromitica
Cover Test i Normal
Visién Lejana Visién Préxima Punto Préximo Convergencia Estereopsis
ORTO EXO 8CM Normal
EXAMEN EXTERNO
PINGUECULA NASAL EN AMBOS 0JOS
AGUDEZA VISUAL INTERPRETACION
0J0 DERECHO 0J0 [ZQUIERDO mwl P i
Visién Lejana Visién Lejana :rded)lema de rf:r:mido X
Sin Correccién: 20/50 Con Comeccién: 20120 Sin Correccién: 20/50 Con Comeceién: 20120 :m;:mmm
Visién Proxima Visién Préxima No requiere comreccién
SjpMyreceisn: 2020 Con Correccién: 20120 Sin Correccln: 20120 Con Correccién: 20720 s Comigid paa
RECOMENDACIONES GENERALES
PACIENTE CON ASTIGMATISMO MIOPICO USA RX PARA LEJOS
OBSERVACIONES GENERALES
DIABETES CONTROL MEDICAMENTO
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO &ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
ASTIGMATISMO (H522) Confirmado nuevo Si Sin Informacién
MIOPIA (H521) Confirmado nusvo No Sin Informacion
FUNCIONARIO RESPONSABLE:
%m@
GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ
Optometria
Registra Profesional: 2375
Naxvan Soft

11 W naxvansofl. com



TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 900343878-6

g SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
S'sO
f COLOMBIA <as

CERTIFICADO DE APTITUD

PACIENTE: FABIOLA BUITRAGO VARGAS

EMPRESA CONTRATANTE: SANIDAD MILITAR
CARGO DESEMPERAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA

NUMERO IDENTIFICACION: 24017172

JORNADA TRABAJO: Diumo

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

1. RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA NACIMIENTO: 15/08/1865

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 8 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

GENERO: Famenino

EDAD: 53 afio(s) 3 rnas(a;) 26

ia(s)

TIPO EXAMEN: Periddico
FECHA: 06/12/2018

Ninguna

X 1.1, Remision a EPS 1,3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquisma 1.7. Control de paso y nutricién
1.2. Continuar manejc médico X 1.4, Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1, Calificacién de origen X i;&mga"gm' vighencla ¥ 27, Pausas activas 2.9, Uso diario de bloqueador solar
2.2 Recomendaciones para el manejo de 2.5 Uso de slermentos de proteccién .
cargas X perscnal X 2.8 Uso de comection visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6, Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mis 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mis 3.5, Trabajo en temperaturas aftas 3.8, Para conduccién de vahiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo elécirico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4, CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: ___Ingreso _X_Periddico ___ Retiro ___ Post Incapacidad ___ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
Apto para el cargo Apto para trabajo en alturas Requiere evaluar reubicacion laboral X  Sin restriccién para continuar su fabor actual
A""’.w"i m;ricdmes temporales (ver Apto para trabajo eléctrico Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Apto con restricciones pemanentes (ver Presenta patologlas que requieren
restricciones) Apto para trabajo en temperaturas exiramas Satisfactorio calificacién de origen EPS / ARL
i . Secuela de accidente de trabajo /
Aplazado Apto para trabajo en espacios confinados X Enfermedades de origen comun fermedad laboral
Apto para manipulacién de alimentos Apto para conduccion de vehiculos
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis
X . Esoulir Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Unas
X  Audiometria Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopla
Espirometria X Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluation Neuropsicoldgica
X Visiometrfa Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

USO CORRECCION VISUAL SEGUN FORMULA

MEDIDAS ANTIVARICES MIEMBROS INFERIORES

BAJAR DE PESO

DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS Y MANEJO DE LIPIDOS POR EPS
VALORACION POIR CARDIOLOGIA EPS

Euh:annminmﬂmuumlhbaﬂamh dala médica | realizad. dﬁluhwymhm&humwdmawohmw E!mnmumhhbwﬂldnhmo
constancia de haber las y i istradas por el médico sobre su esiado de salud y de recibir la informacion que pusde obtener Ja copia de que lo requiers.
FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
o ‘-'Fu\c~o\o‘5~=:\\‘“q‘3°’ 2.~ ]

PROSPERO PRIETO MENDOZA FABIOLA BUITRAGO VARGAS L

Medicina especializada, Medicina del trabajo =

Registro Profesional: 181818/2003
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" ol SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS
(siso
’ COLOMBIA 10«

NIT: 8003438786

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

PACIENTE: FABIOLA BUTRAGO TIFO IDENTIFICACION: CC NUMERO DENTFICACION: FECHA NACMIENTO: 15/00/1965 EDAD: 53 sfio(s) 2 mes(es) 22 diais)
VARGAS 24017172
GENERO: Femenino INSTITUCION ARIRNIRTSARIORA; JLEVA ENFYNIIA SROMOTORA TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general si 06/11/2018 10:00:37
MOTIVO CONSULTA Sin Informacién
ENFERMEDAD ) )
ACTUAL Sin Informacién
EXAMEN AUDITIVO
RESULTADOS OTOSCOPIA
Pabelion Auricular Conducto Auditivo Externo Membrana Timpénica
™ oidoDerecho Normal Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal
Oido kzquierdo Normal Oido lzquierdo Normal Oido Izquierdo Normai
AUDIOMETRIA
~ Dido Derecho.(0) Color Rojo = Oido t2quisro:(X) Color Azut VIA AEREA
=2 == 1000 IO0C 3000 AZ0T SO0 BICT
= -0 FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
-8 %
A . Oido Derecho 15 10 10 15 10 10 10 35
=] 8 Oido kzquierdo 10 15 10 5 10 5 15 30
154 = "
= aY INTERPRETACION
a2t
- L SEVERIDAD - CADHC Oido Derscho Dido kquisrdo
= Lse INTERPRETACION
. Normal (0 - 25 dB)
e 2 y X Control Auditivo en un Aio
= B = Leve(26-40dB) X ¥
=1 i Control Auditivo an Seis Meses
= 2 R i s .. Moderado (41 - 55 dB)
& B T ko e Examenes Audioldgicos Complementarios
i - - 1~ Moderado Severa (56 - 70 dB
N . ¢ ) X Uso Proteccion Auditva
® L - 3
e w Severa(71-30dB) Control por Otarrinolaringclogia
2 w2
s = Profunda (>80 dB)
06 "o
E Cofosis
~
OBSERVACIONES GENERALES
PACIENTE NIEGA ANTECEDENTES OTOLOGICOS.
ANTE EVALUACION PRESENTA SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL PARA FRECUENCIAS DE 250Hz A
6000Hz CON DIMINUCION LEVE BILATERAL PARA FRECUENCIA DE B000Hz
PTA OD. 11.67 dB
CONVENCIONES PTA O 10 dB
Oido Derecho Cido lzqulerdo
Sin Can Sin Con
Masking ~ Masking  Mesking  Mesking
Via Aérea a a x b
Via Osea < [ > ]
Inaudible 1
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO LES PRINCIPAL? OBSERVACIONES
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA (Hg19) Confirmado nuevo si Sin Informacion
FUNCIONARIO RESPONSABLE:
LINA MARIA DIAZ PATINO
Foniatria y foncaudiologia
Registro Profesional: 3818
Naxvan Soft
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CONTACTOS

{ & SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS _ T443300 - 3153579172
| s so sisocolombiasas@gmail.com
~ /" colomsiasae NIT: 900343878-6 Transversal @ C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)
RESULTADO(S) LABORATORIO CLINICO
PACIENTE: FABIOLA BUITRAGO VARGAS TIPO IDENTIFICACION: CC "“"“"z'fg:g!:f‘“""" FECHA NACIMIENTO: 15/09/1965 EDAD: 53 arlo(s) 3 mes(es) 26 dia(s)
GENERO: Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
DESCRIPCION FECHA: 6/12/2018
QUIMICA SANGUINEA
LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL TOTAL (303818) t TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultade Colesterol Total 316.6 mg/dL Optimo: Hasta 200 mg/dL
LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] (903815) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado HDL 66.2 mg/dL 30 - 60 mg/dL
LABORATORIO CLINICO: COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO (903816) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resultado LDL 204.1 mg/dL 66 - 130 mg/dL
Resultado Colesterol VLOL 39.4 mg/dL No Aplica
LABORATORIO CLINICO: TRIGLICERIDOS (903868) TECNICA: ESPECTROFOTOMETRIA
RESULTADO(S)
PARAMETRO VALOR VALOR(ES) REFERENCIA
Resuitado Triglicéridos 197.0 mgldL Optimo: Hasta 150 mg/dL

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

Ass

ASTRID MARIBEL AGUILERA BECERRA
Bacteriologia y Laboratorio Clinico
Registro Profesional: 0541

111 Naxvan Scft
naxvansoll
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[INTERPRETACION]
141 : PROLONGACION Q-T
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o
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Fiebre bfoidea |Primera doss
JSmpnca dovs
Hepatitis A /] [Priera doss 019 RO06381 MURCK SIN DATO DEISY ARCOS
Sagunda donn
Hepatiis B \.?a.ass 2 200 SIN LOTE SIN DATO SN DATO n 5 200 |FiRMANO LEGBLE
Segunda dosn 1 2002 SIN LOTE SN DATO SIN DATO 3 5 MR [FIRMANO LEGBLE
Tarceta dosia ] 2002 SIN LOTE 5/ DATO SIN DATO FIRMA NO LEGBLE
Refuerzo
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Ministerio de la Proteccién Social Q i o
Republica de Colombia - . suin
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En caso de requerir ef Cel acnonal de Vacunacién 6 | Apellidos
Profilaxis, solicite su transcnnﬁén en los sitios autorizados i Documente [T S o
- * de Identidad:
Libertad v Orden _
Fecha de
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( ahﬂmn Colombia ( L 8 "y 7 g Q v
Libetad 5 Graen ’ .’\‘ . k\ﬁ:’)\u o
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Repiblica de Caiormbia
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; Nombres: FQ!OTQLC»;
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f\ Lo o ek | Documento

| deidentidad: C.C.CTI.  Pasaporte No. 4.0 W \qzd

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO ) v‘§§%!’n%‘éﬁm bl 5 Ml | wod I 6 S )

-Q‘ ™
q i . h o Fabricante : Fi
Biolégico | Dosis|{ Fecha FayI,Jrng?:te Firma ; Biolégico | Fecha y Lote Validez irma
4o 207 L Uae (\‘:L\. Ca ‘
Sarampion Unica . " | contra 23410 N3Py g} g L hate ;
Rubéolp Fiebre
1 Amarilla
Toxoide 2 27 14 fors .} {1y N SR ‘f ! S:'..’\_d.‘"&f?
Tetanico o S B mody -
[!iﬂérlco 3 ﬁ'l%?lg:za J_)i'\':.li s\’)\ {.:l e 2 P }1 d\ {.-‘ -:::_n“ C
A : I 4.1 \"‘.'r/\‘-:-fiif\uﬂ r\ g Besl B
~ : A0, TN o
i ;?—w L~ Vi Y éasTf\gg;g‘ Uaie] Vo0V eE B 0230 %}.:C‘J\’i\-( y
= = £ S v f1, RN ERTN
Contra 2 |) 1’[ pgﬁﬁ;/ "W }l\‘\ 1ic inte a1y -’./U IC 26 Wl O L i
s o ey - 974 5 T 7 PR
® """ Jeoycle NACEE B T . I AT TG
w | g
¥ , ;
/ | : | Fab icante i R Giolc&gicoJ Dosis  Fecha  Fabricante Firma
BiOlligiCOi Dosis | Fecha | ote | firma _ | . ylote |
! | Lﬁ i 1 |
Saramplon PR | :'_ (F?%nbtrrg SN N B
quﬁ?@ ‘ Amarilla !k,,ﬁ______ R SR N
Toxcide 1 _1_._%1@1@70241413_49. R R D .
Toténico . 2 LT-04-06, ;Mlc\tw 5 FR S N N A
Diftérico 3 2o jo- O Vi T N ]
Td 4 1210~ ol—@l@i’m{(ﬁ . '
TR — e el
Contra . 1. e e —— e
Hepatiis B o ‘
\ — e




4 )

Este carné es valido-en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificade Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

%

DIRECCION DE SANIDAD
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe FABIOLA BUITRAGO VARGAS mayor de edad, de nacionalidad

COLOMBIANA, de este domicilio, identificada con cédula de ciudadania

N°.24.017.172 DE SAMACA, actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a
continuacion es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa — Ejército

Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre completo Cédula de
ciudadania Pregrado-Universidad

FABIOLA BUITRAGO VARGAS
24.017.172 DE SAMACA
ESCUELA DE AUXILIARES DE

Posgrado-Universidad ENFERMERIA-TUNJA
ST [
Hace parte reserva activa NO | x

Indique causal de retiro

[ Isolicitud propia

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

|_—_|Por llamamiento a calificar
servicios.

::]Por sobrepasar la edad

correspondiente al grado.

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

: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.

IPor incapacidad profesional.
|Por retiro discrecional.

:]Por no superar el periodo de
prueba.

Nimero y fecha del acto

administrativo mediante el cual

Pasa a ser parte de la reserva activa.

Nimero y fecha del acto




administrativo mediante el cual se le
liquida y reconoce la asignacién de
retiro

Se ha afiliado a pension

Sl

Indique cual: Colpensiones

Fecha

NO

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

Contratante: DISPENSARIO MEDICO
BUCARAMANGA

Objeto contractual: Prestacion de
servicios profesionales como auxiliar
de enfermeria

Vigencia: 16/01/2015 al 31/12/2019

Direccion de residencia

ciudad)

(indicar

Direcciéon: CRA 7 #132-07
Ciudad: TUNJA

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

Entidad bancaria Banco de Bogota
Sucursal Centro Tunja

No dé c 16276176
Ahorrosl X Corriente:

Teléfono fijo— teléfono celular

Tel. fijo
Tel. celular 3125688243

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

fabuitrago65@hotmail.com

Contratos vigentes de prestacion 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: 22-DMBUG-2019
OBJETO: Prestacion De Servicios de
Apoyo a la Gestién como Auxiliar de
Enfermeria con Destino al
Establecimiento de Sanidad Militar
5041.

PLAZO: ONCE MESES Y MEDIO (11)
MESES Y 15 DIAS

Valor. Total contratado: $ 13.313.872

Otros contratos vigentes (laboral — | Tipo de contrato N/A
labor — aprendizaje — ocasional de
trabajo — otros) Objeto N/A
Plazo N/A
VIr. Total contrato N/A
Pertenezco al régimen tributario Comun__
Simplificado

Régimen de excepcién

NOTA 1: APLICA_X_NO APLICA _
Pertenece a regimenes excepcion
razon por la cual debe cancelar los
aportes correspondientes a salud al
Ministerio de proteccion social-fondo
de solidaridad y garantias (FOSYGA),
en las condiciones establecidas por
esta entidad.

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA X




Pago de pensién

El (la) suscrita bajo la gravedad de
juramento informa que, de acuerdo a
la circular externa 0032 del 23 de
mayo de 2007 del Ministerio de Salud
y la Proteccién Social y el articulo 61
de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a pension, toda
vez que: (en caso de aplicar, sefalar
con "X", la excepcion que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia
pensional y cuenta con 50 afios de
edad o mas, si se es mujer, o 55
anos de edad o mas, si se es
hombre. __ N/A _

2. Se encuentra pensionado por
invalidez por el Instituto Seguros
Sociales o por cualquier fondo,
caja o entidad del sector publico o
recibié la indemnizacion sustitutiva
de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o
desaparecido, en virtud de los
programas de readaptacién vy
rehabilitacion por parte del
Instituto) _ N/A __

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil Separada
Datos cényuge o compafiero | Nombre (conyuge) N/A
permanente: Identificacion (conyuge) N/A

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 y bajo que condicion.

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

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

St [ ] Especifique:
NO[ X

No. De hijos — nombre - identificacién

No. De hijos: Dos (2)

Nombre: HECTOR DANIEL VARGAS
BUITRAGO

Identificacion: 1.049.640.398
GINA NATALIA VARGAS BUITRAGO
Identificacion: 1.193.236.835

Tiene familiares que pertenecen el
Ministerio de Defensa -EJC-FAC-

SI__

Grado de consanguinidad N/A _




ARMADA NACIONAL- Entidad
descrita o vinculada a MINDEFENSA

Cargo que desempefia__ N/A ___
NO_X

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna

causal de inhabilidad -
incompatibilidad  Constitucional o
legal:

SI [ | Especifique:

NO| x

NOMBRE: FABIOLA BIUTRAGO VARGAS
IDENTIFICACION: 24.017.172

FIRMA So\nide Dodaa 3@ \l




FORMATO VALORACION OCUPACIONAL
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