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CONTRATO N°

002-01- MDN-CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-
CAMAN-ESM1882-2024

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO

29/01/2024

OBJETO DEL CONTRATO

LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION DE UN PERSONAL PARA EL
PROGRAMA MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD (MATIS) PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM
ADSCRITOS AL ESM 1882 CAMAN-ESUFA —
AUXILIAR DE ENFERMERIA

VALOR DEL CONTRATO

$ 23.377.860,00

LUGAR DE EJECUCION:

COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO -
CAMAN-ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR 1882 CAMA-ESUFA- ESM 1882
CAMAN/ESUFA- RECORRIDOS DE
TRASLADOS EN AMBULANCIA.

CONTRATISTA

LUZ JASMIN PEDRAZA MORA
C.C.1.014.221.586 de Bogota D.C.

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR (PRINCIPAL O SUPLENTE)

CT. SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN
ST.ROMERO RUIZ LAURA FERNANDA

FORMA DE PAGO

EL MINISTERIO se obliga con el CONTRATISTA a
pagar el valor del contrato durante la vigencia 2024
por nueva (11) pagos mensuales de la siguiente
manera

HOR | VALOR MESUAL
AS
PAC MENSUAL MES
PAC MARZO 180
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE FEBRERO
DEL 2024

PAC ABRIL EQUIVALENTE | 180
A LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN EL MES
DE MARZO DEL 2024.
PAC MAYO EQUIVALENTE | 180
A LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN EL MES
DE ABRIL DEL 2024

PAC JUNIO EQUIVALENTE | 180
A LOS SERVICIOS
PRESTADOS EN EL MES
DE MAYO DEL 2024.
PAC JULIO EQUIVALENTE | 180
A LOS SERVICIOS

$2.125.260

$2.125.260

$2.125.260

$2.125.260

$2.125.260
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PRESTADOS EN EL MES
DE JUNIO DEL 2024

PAC AGOSTO
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE JULIO DEL
2024

180 $2.125.260

PAC SEPTIEMBRE
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE AGOSTO
DEL 2024

180 $2.125.260

PAC OCTUBRE
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2024

180 $2.125.260

PAC NOVIEMBRE
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE OCTUBRE
DEL 2024

180 $2.125.260

PAC DICIEMBRE
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE
NOVIEMBRE DEL 2024

180 $2.125.260

CXP 2024 PAGADERAS
PRMER TRIMESTRE 2025
EQUIVALENTE A LOS
SERVICIOS PRESTADOS
EN EL MES DE
DICIEMBRE DEL 2024

180 $2.125.260

PLAZO DE EJECUCION

A partir de la firma del acta de inicio hasta 31

de diciembre del 2024

GARANTIA CONTRACTUAL

*Pdliza de Seguros No: 21-44-101435014

Anexo 0

Péliza de cumplimiento Seguros del Estado

S.A.

Fecha de expedicién: 31-01-2024
Vigencia: 29-01-2024 / 30-04-2025
Valor Amparo: $4.675.572,00

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

*Poliza de Seguros No: 21-03-101024837

Anexo 0

Pdliza de seguro de responsabilidad civil
profesional Seguros del Estado S.A.
Fecha de expedicion: 31-01-2024
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Vigencia: 01-02-2024 / 01-02-2025
Valor Amparo: $65.000.000,00

Amparo Poliza de responsabilidad civil para
profesionales de la salud.

El dia 01 de febrero de 2024., en Madrid-Cundinamarca, se reunieron, LUZ JASMIN PEDRAZA
MORA identificada con C.C. 1.014.221.586 en su condicion de contratista, y el Sefior
CT.SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN identificado con C.C. 1.062.302.471, en calidad de
Supervisor, con el fin de dejar constancia de la iniciacién real y material de la ejecucion del contrato
en mencion, cuyo objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION DE UN PERSONAL PARA EL PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD (MATIS) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFM ADSCRITOS AL ESM 1882
CAMAN-ESUFA - AUXILIAR DE ENFERMERIA, de acuerdo a las condiciones relacionadas
anteriormente.

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

LUZ JASMIN PEDRAZA MORA AUXILIAR DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA (MATIS) ENFERMERIA

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Actividades especificas a desarrollar:

El contratista debe adelantar las siguientes actividades para cumplir el objeto contractual. El Auxiliar de
Enfermeria deberéa realizar un minimo de 180 horas mensuales, asi:

Para practicar la educacion sanitaria de forma individual o colectiva, instruyendo sobre habitos de vida
saludable y control y gestion del riesgo en procesos patolégicos como miembro del EBAS debera
presentar antes del dia treinta en la ejecucion de su contrato un plan de trabajo en relacién a:

Elaborar plan de blsqueda, enrutamiento, seguimiento y registro de pacientes femeninas adscritos al
ESM, candidatas por momento de vida a toma de citologia vaginal y toma de mamografia segun las
caracteristicas y correspondencia de edad. En este ejercicio escrito que se cumplira a lo largo del
contrato con reporte de avance periédicos mensuales debera postular:

¢ Identificacion de estrategia correspondiente para captacion de pacientes por el momento de vida ya
mencionado.

e Metodologia de difusién de la actividad y elementos a usar.

e Tipo de intervencion (colectiva o individual).

e Acciones a realizar, periodicidad, tiempo a usar, resultados esperados por mes.

Elaborar cronograma de intervenciones digitales con el uso de los televisores de salas de espera para
tener temas quincenales de proyeccién. Sera su responsabilidad el mantener proyectado en los
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10.

11.

12.

13.

14.

televisores, la informacién educativa de manera constante, sirviendo esto a demanda inducida,
educacion en habitos de vida saludable y sensibilizacion en MATIS

Desarrollar su profesion como Integrante del grupo EBAS, nombrado en el ESM 1882 para el Modelo
de atencidn integral en salud para los Fuerzas Militares y de Policia MATIS, desarrollando las politicas
de atencién integral para procesos, lineamientos, procedimientos que alinean la gestién integral en
salud para los distintos territorios.

Reporte de actividades de seguimiento telefénico, control, educacién y enrutamientos a pacientes en la
matriz quincenal establecida como control para ello, coordinacién con lider funcional MATIS- ESM
Cumplimiento de actividades emitidas en el plan de accion anual de JEFSA para su cargo, con
adecuado reporte a lider funcional Matis, para alimentacién de indicadores.

Realizar la caracterizacion de las familias, mediante visita domiciliaria- extramural de acuerdo a la
programacion definida por el Equipo EBAS, asi como las caracterizaciones intramurales diferidas de la
consulta o pacientes asistentes al ESM; manteniendo el indicador de diligenciamiento de las fichas a
realizar mensualmente por cada Establecimiento de Sanidad Militar emitido desde JEFSA. Ademas de
realizar la toma de signos vitales, peso, talla, perimetro abdominal y otras medidas antropométricas
necesarias, asi como la toma de agudeza visual.

Mantener actualizadas y organizadas las fichas familiares, transcribirlas en el aplicativo SALUD.SIS
cuando haya sido requerido hacerlas manuales, tener archivo adecuado de estas Ultimas.

Aplicar las politicas de Matis dentro de sus intervenciones orientadas al cuidado y seguimiento de la
salud operacional encaminadas al riesgo militar y sus conductas de vida. Que tiene como finalidad el
mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios, la gestion y su
sostenibilidad.

Usar de manera obligatoria las RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, reconociéndolas y
practicandolas durante las consultas y jornadas educativas a los pacientes mediante intervenciones
individuales, colectivas, poblacionales y acciones de gestiéon de salud publica requeridas para la
promocion y mantenimiento de la salud como la gestién oportuna e integral de los principales riesgos
en el individuo, familias y comunidad.

Ser lider funcional administrativo de la ruta se seguimiento de riesgo cardiovascular y metabdlico; para
ello, debera realizar a diario el registro necesario para entregar el Ultimo dia habil de cada mes la matriz
actualizada en el reporte a JEFSA, tanto en el ingreso de pacientes nuevos como en el seguimiento de
laboratorios y evoluciones de los ya registrados.

Apoyo dentro de equipo Ebas en el diligenciamiento y actualizacion de la matriz dada por la Jefatura de
Salud para seguimiento y reporte de los pacientes con diagndstico de hipertension y diabetes. Previa
coordinacién con lider de ruta.

Realizar el seguimiento y control de las canalizaciones realizadas por los EBAS a lared interna o a la
red complementaria, dejar registro estricto en la historia clinica de ello.

Llevar a cabo seguimiento, monitoreo y evaluaciéon de los riesgos para salud individual para las
personas, como familias, orientado al logro de resultados en identificacion de factores de riesgo y
factores protectores en mejoramiento de habitos de salud, que se podra realizar de manera presencial
o virtual.

Reporte de actividades de seguimiento telefénico, control, educacion y enrutamientos a pacientes en la
matriz quincenal establecida como control para ello, coordinacién con lider funcional MATIS- ESM.
Debera apoyar eventualmente, frente a jornadas de salud sexual y reproductiva, la toma de citologias
cervico-vaginales y la educacion pre y post procedimiento. Dejando registro en historia clinica y
adecuado embalaje y diligenciamiento de formatos, consentimiento informado acorde a ello.
Cumplimiento de actividades emitidas en el plan de acciéon anual de JEFSA para su cargo, con
adecuado reporte a lider funcional Matis, para alimentacion de indicadores.

Realizar la caracterizacion de las familias, mediante visita domiciliaria- extramural de acuerdo a la
programacion definida por el Equipo EBAS, asi como las caracterizaciones intramurales diferidas de la
consulta o pacientes asistentes al ESM; manteniendo el indicador de diligenciamiento de las fichas a
realizar mensualmente por cada Establecimiento de Sanidad Militar emitido desde JEFSA. Ademas de
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

realizar la toma de signos vitales, peso, talla, perimetro abdominal y otras medidas antropométricas
necesarias, asi como la toma de agudeza visual.

Mantener actualizadas y organizadas las fichas familiares, transcribirlas en el aplicativo SALUD.SIS
cuando haya sido requerido hacerlas manuales, tener archivo adecuado de estas Ultimas.

Informar a las familias asignadas y a los pacientes por momento de vida, lo referente a los lineamientos
del MATIS, alcance, proposito y objetivos del mismo, siempre al iniciar seguimiento telefénico y cuando
se realice intervencién presencial individual dando de esta manera induccion continua al modelo de
atencion como miembro del EBAS. Manteniendo ademas en las intervenciones realizadas la motivacion
de los usuarios a participar.

Programacion, difusion, realizacion y registro en acta e informe con evidencia fotogréafica de actividades
grupales encaminadas a la promocion de salud de los pacientes de manera virtual y de manera
presencial, se deberan realizar minimo dos sesiones grupales mensuales.

Promover el autocuidado a los pacientes y sus familias y su respectivo registro en historia clinica en
relacion a la identificacion de factores de riesgo y factores protectores donde figuran entre otros: estilo
de vida, ejercicio y recreacion, higiene general y personal; nutricion tipo y calidad, factores culturales y
sociales;, manejo del estrés, desarrollo personal y proyecto de vida, cuidados en diferentes edades;
capacidad de tomar decisiones oportunas para gestionar su salud y buscar ayuda médica en caso de
necesidad.

Participar en el estudio y analisis de caso de familias consideradas en riesgo por el EBAS, realizar con
el grupo la visita correspondiente extramural y el seguimiento intramural, dejando registro de lo mismo
en SALUD.SIS y Iron 2.0.

Realizar dentro de la gestién de salud como integrante EBAS, la convocatoria de personas y familias a
las actividades de los programas de salud: Jornadas de vacunacion, clubes de hipertensos, talleres,
grupos de apoyo o cualquier otro a realizarse de manera virtual o presencial.

Diligenciamiento obligatorio, completo y en tiempo real de cada intervencién en la historia clinica en la
plataforma SALUD.SIS. Respetando a cabalidad los principios de calidad y registro de la historia clinica
y las demas condiciones establecidas que se exponen en la resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de
Salud para Colombia.

Registro completo y en tiempo real en la plataforma IRON 2.0.

Educacion y registro de reporte de actividades de educacion individuales realizadas a los usuarios del
ESM.

Implementacion y difusidon de material educativo impreso y en medio magnético, uso de chats, y demas
medios con el fin de fortalecer el conocimiento del personal de funcionarios y pacientes adscritos al
ESM.

Acompafiar y orientar en campo al Equipo EBAS para la realizacion de vistas de alto riesgo.

Informar al EBAS los avances, novedades, dificultades relacionadas con el seguimiento a la matriz de
intervencion para las familias segun riesgo.

Realizar las charlas, talleres o procesos educativos a las familias priorizadas como: gestantes, recién
nacidos, menores de 5 afios, personas con enfermedades crénicas no transmisibles no controladas,
cancer, VIH, personas con TBC — Lepra, discapacidad y salud mental, eventos de interés en salud
publica entre otras.

Cualquier otra actividad asistencial como miembro del grupo del ESM, en beneficio del paciente y dentro
de la misién establecida para el modelo de atencion MATIS, que corresponda a intervencidn con usuario
y su bienestar y que esté de acuerdo al perfil profesional estudiado.

Ejecutar la demanda inducida y el seguimiento de pacientes de manera presencial (intra o extramural),
telefonica y por email.

Realizar las charlas, talleres o procesos educativos, asi como el apoyo en la consulta de especialistas
para las poblaciones por momento de vida y con factores de riesgo como: primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez, vejes; gestantes, recién nacidos, personas con enfermedades crénicas
no transmisibles no controladas, pacientes con cuidado en casa, personas con TBC — Lepra,
discapacidad y salud mental, sobrepeso y obesidad, eventos de interés en salud publica entre otras.
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31.

Cualquier otra participacion asistencial como auxiliar de enfermeria que aporte al mejoramiento de la
salud y mantenimiento de los tratamientos de los pacientes adscritos al ESM 1882.

32. Registro completo y en tiempo real en la plataforma IRON 2.0.
33. Cualquier otra participacion asistencial como auxiliar de enfermeria que aporte al mejoramiento de la

salud y mantenimiento de los tratamientos de los pacientes adscritos al ESM

Consulta Externa

wn

Preservar y mantener insumos y equipos biomédicos en adecuado funcionamiento y reportar el fallo de
los mismos a tiempo.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizacién y desinfeccion en equipos.

Controlar los insumos de los servicios.

Controlar y mantener al dia las historias clinicas utilizadas en consulta externa por los profesionales
de la salud.

Tomar electrocardiogramas por consulta externa segun el horario indicado.

Realizar asignacion de citas médicas, odontolégicas y Psicologia a usuarios activos y beneficiarios del
Subsistema de Salud de Fuerzas Militares cuando se requiera

Area De Consulta Prioritaria

10.
11.

12.

13.
14.

15.

Debe de realizar las siguientes actividades:

Direccionar al usuario en la prestacion de los servicios en relacion con la comprobacion de derechos
para uso del SSFFMM con el carné, Custodia, diligenciamiento y organizacion la historia clinica en el
proceso de prestacion de servicios segun la resoluciéon 1995 de 1999.

Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de acuerdo con las medidas de prevencion y
control manteniendo la seguridad del paciente y el profesional de la salud.

Efectuar procedimientos especializados de limpieza, sanitizaciéon y desinfeccién en areas equipos y
articulos.

Orientar y educar a los afiliados para el uso de los servicios de salud que requieran.

Tomar y realizar el debido proceso para muestras de laboratorio ordenadas.

Preparar el entorno para dar cuidado a la persona en alteracién de salud segun asignacién o delegacién
del profesional.

Asistir a la persona en las actividades de movilizacion segun sus limitaciones y equipos requeridos.
Apoyar y asistir al usuario en todas las actividades propias y necesidades fisiolégicas que durante la
estadia en el servicio requiera.

Aplicar los medicamentos segln delegacién y de acuerdo con la prescripcion médica, la via, la dosis y
la hora prescrita. Vigilar la accién farmacéutica y reacciones adversas de los medicamentos e
inmunobiolégicos administrados de acuerdo con el medicamento y sensibilidad de la persona.

Ejecutar practicas de trabajo seguras conforme a las normas técnicas.

Participar en los procedimientos para la prevencion y atencién de emergencias de acuerdo con las
normas Técnica.

Preparar y apoyar el traslado de la persona del sitio de origen al sitio de destino de la remision segun
manual de procedimientos y las necesidades del ESM.

Monitorear a las personas durante el traslado segun necesidades identificadas y guias vigentes.
Monitorear las funciones de los diferentes sistemas de acuerdo con las condiciones previas y objetivos
terapéuticos concertados.

Realizar los procedimientos propios como: Monitorizacion de paciente, paso de sonda naso gastrica y
vesical, cateterismo vesical, glucometria, canalizacion de vena, lavado gastrico, paso de enemas, toma
de electrocardiogramas, micronebulizacién, aseo terminal, realizacion de material (gasas, algodén),
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16.

17.
18.

19.

20.

lavado y esterilizacion instrumental, inyectologia, curaciones (manejo de herida limpia y contaminada),
toma de signos vitales, habilidades para procedimientos de reanimacién cardio-cerebro pulmonar
basica, en la entrega de turnos debe realizar la verificacion del sello del carro de paro, funcionalidad
de los equipos que recibe, inventario y a su vez debera responder en caso de que alguno de estos
Ultimos se encuentre en mal estado, no funcional o desaparecido, debe verificar la fecha de vencimiento
de los insumos.

Revisar los cilindros y fuentes de oxigenos en las areas de consulta prioritaria, hospitalizacion y
cirugias.

Verificar todos los equipos en las areas del ESM que le sean designadas.

Realizar seguimiento telefénico a las notificaciones obligatorias bajo la asesoria del enfermero jefe,
apoyar charlas e instructivos a los usuarios y empleados del ESM en prevencién de enfermedades y
promocién de la salud, citacién a los pacientes para la asistencia de los diferentes grupos que tiene
implementados en los programas de promocion y prevencion. Registrar después de cada procedimiento
la firma y sello en los formatos y en la historia clinica del paciente.

Realizar los registros en SALUD.SIS, verificando el correcto diligenciamiento de la historia clinica y cada
una de sus partes dentro del archivo electrénico.

Realizar la atencion inicial, triage y actividades de enfermeria solicitadas por el médico tratante, de
pacientes con sintomatologia respiratoria de acuerdo al procedimiento establecido en el ESM 1882,
teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad y las recomendaciones necesarias para evitar
contagios en caso de presentarse usuario con COVID 19.

Servicio De Ambulancia:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
7

8)
9)

Realizar el inventario de insumos de cada ambulancia, con su debida reposicién en caso de faltar,
semaforizar los mismos y reportar al jefe inmediato en caso de novedades con las mismas.

Verificar el estado de la ambulancia que comprende: aseo, luces exteriores de emergencia y oxigeno
medicinal de la ambulancia.

En caso de remision a red externa diligenciar el formato de bitacora en su totalidad y reposar en carpeta
designada, esto es de caracter obligatorio con letra clara y legible.

Estar atento de la documentacién requerida para el correcto traslado y remisién del afiliado a la red
externa.

Informar antes de salir de la unidad a la torre de control con el fin de dar aviso a la unidad y al ESM
1882 CAMAN - ESUFA.

Deberd prestar apoyo al servicio de consulta prioritaria en caso de no encontrarse en traslado.
Reaccionar inmediatamente en caso de ser requerido o al llamado de los funcionarios del ESM 1882
CAMAN - ESUFA.

Diligenciar el libro de novedades segun sea requerido con letra legible y clara.

Mantener en cada traslado el autocuidado del profesional y la seguridad del afiliado.

10) Realizar las desinfecciones del habitaculo del paciente y registrarlas en el formato de desinfeccion los

dias sabados.

b. Obligaciones del contratista

1.
2.
3

Presentar diploma de certificacion de entrenamiento en BLS, vigente.

Presentar certificacion de toma de citologia vaginal vigente.

Mantenerse informado y aplicar sin excepciones la reglamentaciéon vigente que presente el Ministerio
de Salud a nivel nacional en relacion a las medidas a tomar asistencialmente para atencion de los
pacientes en el marco de precauciones por covid-19 en el pais.
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4. Uso obligatorio y exclusivo de TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (bata manga
larga, gorro, tapabocas, guantes, monogafas y careta) y los demas ordenados segun lineamientos en
atencién de aerosoles y pacientes en riesgo por pandemia.

5. Conocer, aplicar, difundir en cada accién como miembro de EBAS, La Resolucién 3280 de 2018 que da
via a las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), en el marco del Modelo Integral de Atencién en
Salud (MIAS), de donde se deriva el MATIS para las Fuerzas Militares y de Policia de Colombia, que
tiene como objetivo buscar un modelo que pase del asistencialismo a la prevencion.

6. Aplicar las guias de manejo estipuladas por la Direccion General de Sanidad Militar (DIGSA), Jefatura
Salud FAC (JEFSA) o en su defecto las del MINSALUD o Secretaria de Salud.

7. Conocer, aplicar y diligenciar las historias clinicas en parametros de calidad vigentes en la resolucion
1995 de 1999 del Ministerio de Salud para Colombia.

8. Presentar oportunamente junto con la cuenta de cobro los demés documentos vigentes por concepto
de pago oportuno de salud, pension y riesgos laborales; estos se entregaran al supervisor del contrato
para la realizacién del acta de recibo a satisfaccion y el informe de supervisién correspondientes a cada
mes.

9. Velar por el cuidado de los equipos e instrumental de uso para consulta. Respondiendo por los bienes
del Estado asignados al cargo.

10. Cumplir con todos los procedimientos administrativos y asistenciales para los que fue contratado. Las
actividades de capacitacion, en razén a que las mismas responden a la preparacion que debe tener el
contratista para el desarrollo del objeto del presente contrato, se entenderan que hacen parte de las
horas contratadas.

11. Prestar atencién a la paciente enmarcada en parametros de calidad, amabilidad, respeto y
confidencialidad; debe manejar absoluta reserva de la informacion que se obtenga por medio de este
contrato y de los diagnosticos de los pacientes.

12. No suministrar informacion relativa a los servicios que presta al ESM, asi como de las instalaciones de
las Fuerzas Militares de la Republica de Colombia u otra informacién que conozca o llegare a conocer
durante el desarrollo del presente contrato; en caso de incurrir en esta conducta, sera sancionado de
acuerdo con las normas del codigo Penal Colombiano a que haya lugar.

13. Asumir todos los costos que se generen por concepto de elaboracion de fichero para ingreso CAMAN-
ESM y estudio de seguridad.

14. Realizar el cargue de la cuenta de cobro y planilla de parafiscales en SECOP 2.

ENTREGABLES Y FECHAS ESTIMADAS

1. Certificacion de realizacién de examenes ocupacionales (con vigencia NO mayor a 30 dias calendario) donde
se incluyan los siguientes examenes: Examen médico con énfasis en sistema osteomuscular, Visiometria y
Audiometria.

2. El contratista debera entregar soporte de registro de atencién de pacientes realizados en el sistema IRON de
forma mensual los dias 25 de cada mes, con sus correspondientes evidencias.

3. El contratista debera presentar mensualmente los recibos de pago de salud, pensién y riesgos laborales de
forma mensual los dias 25 de cada mes.

4. El contratista debera realizar actualizacion en temas propios de su especialidad de acuerdo a protocolos
institucionales cada dos meses dejando Acta de socializacién como soporte del mismo, la cual debera ser
entregada los dias 25 de cada mes.

5. El contratista debera diligenciar los primeros 5 dias del mes, consolidado mensual de horas cumplidas y
enviarlo mediante correo electronico a funcionario encargado (jefe del servicio, supervisor) debera entregar
soporte impreso.

6. El contratista debera entregar carné de vacunas, debera ser entregado al supervisor del contrato cada 6
meses para revision de esquema de vacunacion.

7.El contratista deberd llevar el soporte escrito y fotografico de las horas realizadas en el mes, para control del
supervisor.




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA |Codigo: DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO | Version N 03
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 23-10-2023
ACTA DE INICIO SERVICIOS FECHA 01/02/2024 HORA: 08:00

OBLIGACIONES ADICIONALES DEL CONTRATISTA

1. EL CONTRATISTA asumira los costos que se generen por concepto de elaboracién de fichero para ingreso
a la Unidad. Asi mismo debe elaborar el estudio de seguridad y verificar su trazabilidad.

2. FACTURACION: Entregar las facturas (o cuentas de cobro) originales y dos copias al supervisor del contrato
el dia 25 de cada mes, si dicha fecha corresponde a sabado, domingo o lunes festivo, se entregara el viernes
anterior al 25 adjuntando los siguientes documentos: fotocopias del Gltimo recibo de pago al Sistema General
de Seguridad Social: salud, pensiones y Riesgos Profesionales, los cuales son de obligatorio cumplimiento para
el pago. Estos documentos se entregaran al supervisor del contrato para la realizacion del acta de recibo a
satisfaccion y el informe de supervision correspondientes a cada mes.

3. Velar por el buen uso y cuidado de los equipos y elementos utilizados durante la prestacion de sus servicios.

4. Cumplir con todos los procedimientos administrativos y asistenciales para los que fue contratado. Las
actividades de capacitacion, en razén a que las mismas responden a la preparacion que debe tener el contratista
para el desarrollo del objeto del presente contrato, las cuales se entenderan que hacen parte de las horas
contratadas.

5. La atencién al paciente debe estar enmarcada en parametros de calidad, amabilidad, respeto y
confidencialidad por parte del contratista.

6. Manejar absoluta reserva de la informacion que se obtenga por medio de este contrato y de los diagndsticos
de los pacientes.

7. NO suministrar informacion relativa a los servicios que presta al ESM, asi como de las instalaciones de las
fuerzas militares de la Republica de Colombia que conozca o llegare a conocer durante el desarrollo del presente
contrato, en caso de incurrir en esta conducta, sera sancionado de acuerdo con las normas del codigo Penal
Colombiano a que haya lugar.

8. Realizar el cargue de la cuenta de cobro y planilla de parafiscales en SECOP II.

9. Contar con el siguiente esquema de vacunacion al dia:




FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA

Cédigo:

FORMATO ACTA DE INICIO CONTRATO
DE BIENES Y SERVICIOS

Version N°:

DE-DEAJU-FR-009

Vigencia:

ACTA DE INICIO SERVICIOS

FECHA 01/02/2024

ACTIVIDADES ASISTENCIALES

VACUNA INDICACION OBSERVACIONES
Hepatitis A 1 dosis
3 dosis (0-2-6 meses) y El Auxiliar de enfermeria debera presentar el esquema completo (3 dosis).
Hepatitis B
1 refuerzo cada 15 anos | 1 refuerzo al esquema cada 15 afios

Si el Auxiliar de enfermeria se realiza la vacunacion antes de mayo se debe
solicitar la vacuna del afio anterior.

Influenza 1 dosis

Estacional
Si la vacunacion se realiza posterior al mes de mayo se debe solicitar la vacuna
del afio vigente.
NOTA: la dnica justificacion para la NO aplicacion es la no disponibilidad en el
pais.
Solo se debe solicitar al personal que desarmolle actividades en zonas inferiores a

. . 2000 m sobre el nivel del mar.

Fiebre amarilla 1 dosis
Solo se debe solicitar a menores de 60 afios, sin antecedentes de enfermedades
gue afectan el sistema inmunolégico.
Solo se debe solicitar a menores de 60 afios sin antecedente de vacunacion o de

Varicela 1 dosis haber tenido la enfermedad, y sin antecedentes de enfermedades gue afecten el

sistema inmunoldgico.

Tripe viral (TV)
(sarampidn,
rubeola y

Sarampion y
rubeola en
incorporacion.

parofiditis). o

TV (SRP) 1 dosis con
cepa Jeryl Lynn adultos.

Solo se debe solicitar a menores de 60 anos, para todo el pais y sin antecedente
de enfermedades que afecten el sistema inmunclégico.

DPTA — Difteria-
Tétano-Tosferina
a celular

1 dosis y

1 refuerzo cada 10
afos.

NOTA: ** si certifica esta vacuna, se puede homologar por TD, pero no lo
contranio.

Vacuna Covid

2 dosis

En caso de no tener la vacunacion debera presentar un consentimiento en el cual
indique gue asume |a responsabilidad de las complicaciones que pueda presentar
como consecuencia de contraer el Covid-19.

23-10-2023

HORA: 08:00

En caso que la contratista no tenga todos los refuerzos y vacunas, el contratista se compromete a
actualizar las mismas en el primer trimestre de 2024.

NOTA: Para el desarrollo eficiente de las actividades y obligaciones encomendadas, a la Jefatura
Salud de la Fuerza Aeroespacial Colombiana, encuentra conveniente que el servicio se preste en sus
instalaciones y dentro del horario de funcionamiento, lo cual debera pactarse con el contratista

OBSERVACIONES

Se anexan los siguientes documentos:

e Certificado salud, pensién y ARL
e Visto Bueno Certificado Examen Ocupacional
e Visto Bueno Certificado Vacunas
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e Registro SIGEP
e Certificado BLS
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LUZ JASMIN PEDRAZA MORA
CO/NTRATISTA
”

CT. SANCLEMENTE BALANTA DAMIAN

SUPERVISOR




3 PROCESO Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.

Formato requisitos de vacunacién personal con actividades netamente asistenciales DIGSA
Cédigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-116
DIGSA Vigente Agosto de 2023

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:

1. Lea con atencion el comentario que se encuentra de color azul en cada casilla para su adecuado diligenciamiento.
2. Diligencie este formato de forma digital o manual con color negro.

3, No cambie el tipo el tipo de letra (Arial, tamafio 10).

4. No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.

5. Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.

6. Elimine del documento las instrucciones de color azul antes de imprimir. Imprima sélo si es necesario

|. DATOS PERSONALES
Diligencie Apellidos, Nombres, Numero de Documento, Edad, Profesion u ocupacién, Numero de contacto, correo electronico y marque con una (X) en Mujer u Hombre de acuerdo al
genero del aspirante.

Apellidos: pedraza mora Nombres: luz jazmin

N° de Documento: 1014221586 Edad: 31

Genero: Mujer X Hombre

Profesion u ocupacion: Auxiliar de enfermeria Numero de contacto: 3156135734

Correro electronico:

Il. DATOS LABORALES
Marque con un (X), en la casilla correspondiente, el centro de trabajo en donde el personal esta realizando el proceso de verificacion del esquema de vacunacion.

DIGSA X DISAN EJC DISAN ARC JEFSA FAC

Establecimiento de Sanidad Militar: Caman Esufa

Cargo al que aspira: Auxiliar de enfermeria

ll. TIPO DE VINCULACION
Marque con una (x), en la casilla correspondiente el tipo de vinculacion que va a tener el aspirante con la institucion.

Nombramiento en Planta DIGSA Servicio Social Obligatorio (SSO) Prestacion de Servicio (OPS) X

IV. DATOS CARNE DE VACUNACION
Responda Sl o NO las preguntas correspondientes al esquema de vacunacion que presenta el aspirante.

PREGUNTA SI NO
¢Adjunta Carné de Vacunacion? X
¢Validacioén contra el carné de vacunacion? X

V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES
Verifique con la copia del carné de vacunacion si cumple con el esquema establecido, marcando con una X si cumple o no con cada dosis y diligencie la fecha de aplicacion; y "No Aplica"
segun lo establecido en el Procedimiento requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA.
Verifique si el esquema de vacunacion presentado por el aspirante se encuentra en el Aplicativo PAl 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota y en el PAI Nacional del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, si el esquema de vacunacion no se encuentra en ninguno de los dos aplicativos, describa la observacion en el espacio establecido para esto.

) CUMPLE FECHA DE
VACUNA GENERO OBSERVACION DOsIs SI/NO APLICACION /
PENDIENTE

Hepatitis A Hombre/Mujer | Ninguna lra NO

lra Sl 18/12/2021

2da

Hepatitis B Hombre/Mujer  |Ninguna 3ra

L TIUTIZU Laua
15 afios al
terminar

Ira NO

3ra

Mujer Ata

Sta

L EIUTIZU Laua
Este esquema de vacunacion se 10 afios al
requiere hasta los 49 afios de edad. |terminar

Toxoide Tetanico y Diftérico

Hombre 3ra

1 Refuerzo cada
10 afos al
terminar




V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES
Verifique con la copia del carné de vacunacion si cumple con el esquema establecido, marcando con una X si cumple o no con cada dosis y diligencie la fecha de aplicacion; y "No Aplica"
segun lo establecido en el Procedimiento requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA.
Verifique si el esquema de vacunacién presentado por el aspirante se encuentra en el Aplicativo PAl 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota y en el PAI Nacional del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, si el esquema de vacunacion no se encuentra en ninguno de los dos aplicativos, describa la observacién en el espacio establecido para esto.

Si la contratacion se realiza antes
del mes de mayo se debe solicitar
la vacuna del afio anterior.

Si la contratacion se realiza
Influenza Estacional Hombre/Mujer posterior al mes de mayo se debe |1ra NO
solicitar la vacuna del afio vigente

La Unica justificacion para la NO
aplicacion es la no disponibilidad en
el pais.

Solo se debe solicitar al personal
que desarrolle actividades en zonas
inferiores a 2.000 m sobre el nivel
del mar.

Fiebre amarilla Hombre/Mujer lra SI 29/01/2024
Solo se debe solicitar a menores de
60 afios, sin antecedentes de
enfermedades que afectan el
sistema inmunolégico.

Solo se debe solicitar a menores de
60 afios sin antecedente de
vacunacién o de haber tenido la
enfermedad, y sin antecedentes de
enfermedades que afecten el
sistema inmunolégico.

Varicela Hombre/Mujer

Solo se debe solicitar a menores de
60 afios, para todo el pais y sin

antecedente de enfermedades que |TV (SRP) 1 dosis
Hombre/Mujer | afecten el sistema inmunolégico. con cepa Jeryl NO
Lynn adultos.

Triple Viral (TV)
(sarampién, rubeola y parotiditis)
No es valida la bivalente
(sarampion y rubeola)

** gj certifica esta vacuna, se puede |1ra S 20/08/2017

homologar por una (1) sola dosis de

DPTA - Difteria - Tétano - Tosferina a celular Hombre/Mujer ) L o 1 Refuerzo cada
Td - Toxoide Tetanico y Diftérico, 10 affos al
pero no lo contrario. terminar
Ninguna lra NO
Neumococo Hombre/Mujer | Se debera solicitar al personal que |1 Refuerzo cada
fue vacunado con vacuna 5 afios al
polisacérido terminar

NOTA: Es importante informar al aspirante que si dentro de su esquema no cuenta con dos o tres vacunas de este grupo: Fiebre Amarilla, Varicela y/o Triple Viral, estas deben ser
administradas simultineamente, lo anterior teniendo en cuenta que si no se sigue esta recomendacion se interfiere en su respuesta inmunitaria.

PERSONAL QUE LE FALTA APLICACION DE VACUNAS HEPATITIS A, CONTINUAR ESQUEMA HEPATITIS B, TOXOIDE TETANICO,

CIEEERVACICINES INFLUENZA. VARICELA. TRIPLE VIRAL. NEUMOCOCQ POR LO QUE SE HACE FIRMAR COMPROMISO PARA VACUNACION

VI. FIRMA DE COMPROMISO
Marque con una (X) Sl el aspirante tuvo o NO que firmar el Formato de compromiso requisitos de vacunacion DIGSA, cumpliendo con lo establecido en el Procedimiento requisitos de
vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA.

Si ‘ X ‘ NO ‘ ‘

VII. APROBACION
Marque con una (X) Sl aprueba o NO el esquema de vacunacion presentado por el aspirante.

Sl X NO

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el carné de vacunas presentado por el aspirante, se asume como un hecho cierto y veraz; la rendicién de informacién no
comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento publico, hecho que puede ser objeto de sanciones disciplinarias.
YULI ALEJANDRA FORERO CARO
% C.C1.002.741.176
ENFERMERA SSO
Firma Jefe de Vacunacioén del centro de trabajo

——

Firma Responsable del &rea de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Como aspirante a contrato o nombramiento certifico que he leido, entiendo y acepto los términos, condiciones y la informacién suministrada por la
Direccién General de Sanidad Militar.

Firma del aspirante




PROCESO Xangrét_cI:_ Humano PROTH - Area Seguridad y Salud en el Trabajo
Formato Compromiso Requisitos de Vacunacién DIGSA
DIGSA Codigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95,1-108

Vigente Agosto de 2023

Este formato de compromiso se podra firmar unicamente para completar el esquema de vacunacion para HEPATITIS
A, CONTINUAR ESQUEMA HEPATITIS B, TOXOIDE TETANICO, INFLUENZA, VARICELA, TRIPLE VIRAL,
NEUMOCOCO a partir de la segunda dosis e INFLUENZA unicamente por no disponibilidad de la vacuna en el pals.
Fecha: 01/02/2024

Tipo de vinculacion: Planta |:| OPS m Tercerizacion de Servicios |::|

DIGSA [_| DISANEJC [ ] DISAN ARC [ ] JEFSAFAC [ |

ESM: 1882 CAMAN ESUFA

Yo, ,Ll \!OO , identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. CC: 1014221186, me
permito Suscribir la presente acta de compromiso para la aplicacién de las vacunas faltantes en las fechas
establecidas asr.

PR (B I e o Tl ey
VACUNA GENERO | Dosis | FECHA DE APLICACION - N/A
2da
3ra
Mujeres
TOXOIDE TETANICO Y 4ta
DIFTERICO 5ta
2da
Hombre
3ra
2da
HEPATITIS A Mujer/Hombre
3ra
Si la contratacién se realiza antes del
mes de mayo se debe solicitar la
vacuna del afio anterior.
INFLUENZA
Si la contratacién se realiza posterior
al mes de mayo se debe solicitar la

La presente se fiima en:

Powered by @ CamScanner
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FECHA EXAMEN FECHA
No. CONTRATISTA MEDICO OPTOMETRIA CONCEPTO DE APTITUD
1 [ORTIZ ORTIZ LIGIA 30/01/2023 30/01/2023 VERIFICADO OSSAT
2 |BAEZ BAQUERO PAOLA ANDREA 20/02/2023 30/01/2024 VERIFICADO OSSAT
3 |ARIZA GUTIERREZ LAURA TATIANA 20/04/2023 17/10/2023 VERIFICADO OSSAT
4 |GAMBA CAMACHO LINA MARIA 21/02/2023 30/01/2024 VERIFICADO OSSAT
5 [PEDRAZA MORA LUZ JAZMIN 30/01/2024 30/01/2024 VERIFICADO OSSAT
6 |[JIMENEZ GARZON MAGDA YADIRA 29/01/2024 30/01/2024 VERIFICADO OSSAT

~

SMSM. Sandra M. Garzén P.
31/01/2024
Oficina Seguridad y Salud en el Trabajo JEFSA FAC




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ JASMIN PEDRAZA MORA identificado(a) con CC 1014221586 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/05/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 27 dias del mes de enero del afio 2024.

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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ JASMIN PEDRAZA MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.014.221.586, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 31/01/2024

DATOS DE LA EMPRESA

% Tipo documento: NI Nuamero de documento: 901542499 Cédula Usuario: CC 10489571

g Nombre: ESM COMANDO AEREO DE MANTENIMIENTO

=

<E Direccion: KR 5291 SUR

oo

il Departamento: CUNDINAMARCA Municipio: MADRID

=

EE Correo electronico: sst.digsa@sanidad.mil.co

E‘ Teléfono: 8209040210 Tarifa: 2.436

- Actividad Econémica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS

E ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,

- PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

= INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
@ ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR

> PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL

MIS 4 1 3 FRIS v 04

MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA: REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 10489571 ABELARDO MORENO LEMOS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
112 01/02/2024  CC 65831636 JIMENEZ GARZON MAGDA 3 2.436 Independiente
211 01/02/2024  CC 1014221586 PEDRAZA MORA LUZ 3 2.436 Independiente
310 01/02/2024  CC 1032493823 BAEZ BAQUERO PAOLA 3 2.436 Independiente
49 01/02/2024  CC 40217079 ORTIZ ORTIZ LIGIA 3 2.436 Independiente
58 01/02/2024  CC 1016047411 GAMBA CAMACHO LINA 3 2.436 Independiente
67 01/02/2024  CC 1073167879 ARIZA GUTIERREZ LAURA 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

6C36D2BCFFF1F896D783B5F891A534CF Certificado impreso el dia 1/31/2024 12:33:54 PM por el portal de cargue masivos
Hnanlo Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
| ; Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co =2l El emprendimiento M
a‘\/jj g P g . A et b Minhacienda

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia e
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Nit: 901419317-8

NIT: 901419317-8

CERTIFICA QUE:

EL SENOR (A)

LUZ JASMIN PEDRAZA MORA.

C.C 1.014.221.586

Participo y aprobo satisfactoriamente la capacitacion en:

SOPORTE VITAL BASICO DE VIDA (B.L.S)
Con una intensidad de CUARENTA horas (40)
PRESENCIAL

Se realizo y aprobo a los 25 dias dd mes de OCTUBRE del 2023

Este curso no supera las 160 horas, se rige bajo el numeral 5.8 del articulo 1 del decreto 4904 de 2009,
De Educacién informal, el objetivo es brindar oportunidad para complementar, actualizar,
Perfeccionar, Renovar o profundizar conocimientos, habilidades, técnicas, practicas;
No requiere registro de la secretaria De Educacién y solo da lugar a expedicion de
constancia De asistencia. Educacién no formal; no conduce a Titulo o certificado de actitud
ocupacional Se realiza con el objetivo de brindar oportunidades Y SU VIGENVIA SERA POR
2 ANOS.

t.l" 'q

Juan Guillermo Galeano D.

CESAR AUGUSTO MOSQUERA
REPRESENTANTE LEGAL

Médico General

Cédigo de verificacion y/o la autenticacion de este certificado puede ser solicitado al correo e el codigo. 001012

CONTACTO: mévil: 312 428 02 50 mail. medevac.opeiativo@gmail.com
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SIGEP Il - Hoja de Vida

Datos Bésicos de Identificacion
Nombre:  Luz Jazmin Pedraza
Numero de Identificacién - 1014221586

Tipo de Documento:  CEDULA DE CIUDADANIA
k 1@hotmail com

Fecha de Nacimiento:  04/05/1931
Género:  FEMENING

Cerrar sesion
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Datos Basicos Datos de Contacto
Primer Nombre : Segundo Nombre Primer Apellido - £
1 Luz Jazmin Pedraza
Segundo Apelido Tipo de Documento : Nomero de identificacién -
| | CEDULA DECIUDADANIA v| | 1014221586

Fecha de Nacimiento : Correo Electrénico Personal (Principal) : Género -
[ 04/051991 |BF luzjazmin-021@hotmail com FEMENING -
Clase Libreta Miliar _ Nimero Libreta Miitar _ Distrito Miitar {

- |
A imania Ha Idantifinanidn | i
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