ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propip, asumo el presente COMPROMESO DE
CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuerita las sugu;entes consideragiones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE
-‘BANIDAD adelanta la contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesicnales-como 5UX!LIA
DE ENFERMERIA . para apoyar al Area de ASISTENCIAL Y ADMIEISTRATIVA :
SEGUNDA: Que es propositc Apovar la Gestion de la Institucion en lo que hace referencia a todas ias
obligaciones éspecificas definidas én €l contrato de prestacion. de sgrvicios profesionales N° =

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion diregta enunciada en. el considerandé-primero
precedente; me encuentro. dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucién propid.de-los
procesos y proyectos asi como de la gjecucion de las actividades; enfal sentido suscribo el presents dgcumento
de confidencialidad, por €l cual se garantiza la absoluta reserva, en la medida que la. informacién téénica,
economica y Jurldlca puesta a disposicién contiene datos refer:dcs a bieries y/o servicios destinades a la
defensa y seguridad nacional. :

CUARTA: Que por lotanto asumo libre v espontaneamente-este compromiso, el cual se regira por ias-siiguientes
clausuias: f

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS. ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante {a Suscrlpcién del
presente documento, asumo los siguientes compromisos;

1. EL CONTRATISTA no duplicara totai o parcialmente ia documentacién recibida, a efectos de
trasladarla a terceros que puedan tener interés.en la informacion de:los procesos y proyectos asi
comeo de la ejecucion de las actividades de los mismds, en-fa informacion técnica, economlca y
juridica,
1.2. El. CONTRATISTA se‘compromete a no permitir que gn su nombre, alguien, bien sea empleado
del mismo, o un agente. comisionista independiente, ¢ un asesor o consultor incurra en lo
sefialado anteriormente. :
1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a ¢umplir en todo. momento las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas qe rigen el presente proceso. y la relacion
contractual y.se imponen las siguientes obligaciones: ;
a) No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacidn
b) No permitir que terceros obtengan informacion| scbre los. procesos y/o proyectos jas
finalidades y sus componentes téenicos, econdmigos vy juridicos:
¢} No obrara través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre
d} Na publicar informacién alguna, por medios de comunicacion electronica o correos internos’
~ que permita a tercercs acceder a la informacion
1.4. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturalezga alguna
con terceros gue manifiesten interés en el asunto. 3

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume & través de
la suscripcién del presente compromise, las consecuencias que el Ministerio considere: procedente imponer,
entre ellas, la presentacién publica de su conducta transgresora, iguglmente si el Ministerio demuestrg que-con
su actuacion se vulneran los deréchos, podra ejercer las acciones| éiviles, penales y admm!stratlvas que. le
permitan restablecer su sitUacién, previa indemnizacionh del dafio causado.

eLAUSULA TERCERA: Declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacidn que-se proq::ip_zcs an’
la ejecucién del contrato, serd confidencial y/o reservada. ' :

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales THdel
2024, ' :
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PUBLICACIO

N PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

%}’ Funcién Publica * RENTAS Y|REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 200253! 2003 de. 2019
Tipo de declaracion INGRESO Fechalde:publicacion 2023-i 2-1612:36
Nombres y apellidos completos :
Primer nombre Seguride nombre Primer apellido Segurilddapeliido
KARENT LISETH BATALLA VALENC!’A
Pocumento.de identificacion :
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 10871 32798.5
[.ugar de nacimiento :
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio [ SAN ANDRéSZ DE TUMACO
Lugar de domicilio :
Pais COLOMBIA Departamento NARINO Municipio SAN-AN_DRES DE TUMACO
Nombre de la entldad/organ|smof|nstituclonfpersona
juridica publica o privada que presten funcién publica o _ _ _ _ R
servicios. plblicos o que administren, celebren contratos. y DIREGCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
ejecuten biénes o recursos Dubllcos}Notarlas/'Curadunas;‘ u
otra donde trabaje
{ Lugar de sede :
i Pals COLOMBIA Departamentd BOGOTA. D.C. Munic'ip.l“o' BOGOﬁA. D.C.
Direccioh | ['CARRERA 10 N'27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de-sujeto obligado de-acuerdo con el articule 2 de la Ley- 2013 de'20719;
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la inforn
del servicia publico.

Los ingresos y rentas que obtuve enel Ultimo afio gravable fueron:

De acuerdo con lo.consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publlcar y dlvuigar p‘roactwamente M
declara__mon de hienes ¥ rentas 'y manifiesto que los Unicos bienes y renta
intéfpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

s que poseo a la fecha, en forma persenal ¢ ppr

Persona natural y juridica, pdblica o privada; que
hacion directamente relactonada con la prestacign

Version:4.2 - Noviembre 2023
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Salariosy demés ingresos laborales:

$1.200.000,00.

Otros ingresos y rentas

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
-Gastos de 'represen’éacién $0,00
Arriendos | $0,00
Honorarios $0,00

$0,00

TOTAL

" $1.200.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia'y en-el exterior son: '

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$500.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

NO | coLomstA

NARINO

"SAN ANDRES DE
TUMACQ

$0,00

Mis acreencias'y obligaciones vigentes a la fecha son;

NA

$0,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

s

No.

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Censejos Directivos:

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sf

No | X |

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socigdades y/o asociaciones:.

Version 4:2 - Noviembre 2023
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Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que-he venido desarrollande de
forma ocasicnal o permanente son las siguientes: :

De acuerdo conlo consagrado en la Ley'21 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registfo
de la mformacmn que puede ser susceptible de generarme un conflicto fle interés, asi como aquella relamonada con. ldis
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente; parientes y socios| de hecho ¢ de: derecho. '

Tengo cdnyuge © compafiero(a) permanente: Sf| X { No
Los:intereses: perschales de mi conyuge o compafiero .o compafiera permanente son susceptibles. de
P - N L . o Si: No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente 4 la labor o actividad que desempefio: :
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Seguri;d'o’. apellida
NILBER NEL ROSALES V|VEROS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1_004_5‘6‘! 1570

Descripcion del potencial conflicto de interés con sii cényuge o compariero(a) permanente;

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero :civil con

I rvtes i s, Pc\rconalf\c uo com euecoptlblor‘ e geneiar uns posible fituaspsn o confliete do mtords af | x Kl e

frente a ia labor o actividad que desempefio:

A continuacidn presento la informacién de los parientes hasta. el cuarto grado de consanguinidad, Se_'guré'ldo de afinidad|y
pri'mero' civil que son susceptibles de generar conflicto-de interés frente a la labor o actividad que d_ese'mpeﬁ'o.

fer]

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben regisfrar sus parientes hasta el segundo grado
cons_angunnld_ad segunda de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés freme a la [abor
actividad que desempefian.

[+]

Parenteseo

con'ﬂ'idt_o;de.-_i'nt_egé"s

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5




LUZ ESTELA | —
Madre VALENCIA .Cﬁﬁgﬁbiﬁa 5966478 | na
.| ‘castra | “P |

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director; miembre de.
junta directiva o socio ‘de gremie, sindicate, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con sil x| No
Animo o sin anime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi I
cargo actual:

‘Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
direétiva-0 socio de gremio, sindicato; sociedad, asoclacién, grupo sacial U organizacidh ¢on &nime-o sin:animo de’ lucro
(nacional o extranjera), y a confinuacion describo-cémo puede influir en las decisiones y-accignes de mi cargo -actual

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si| X | No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy-constituyente o beneficiaric en Colombia'y en el exterior son:

NA NA ‘40,00 COLOMBIA

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si| X| No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de-ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en €l exterior son:.

NA $0,00 COLOMBIA

Realicé donaciones: Si|X| No

Las donaciones que me representaron reducciones en'la declaracién de renta del tltimo.afio-gravable son:

“NA : 0,00

Tengo potenciales conflictos personales dednterés: S| X | No

Versidnr 4.2 - Noviembre 2023. pdgina 4 de 5



Los conflictos deinterés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0.socios dehecho o de derecho.
> EsTabIeCimientoS-‘que.po_see.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionaies.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los::_pot'en_ciaIes-.c‘onﬂictos' personales de interés que tengo-son:

NA

Version 4.2 - Noviembre 2023 : éPé__g'in_a S5da5
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| hatey Wel (osades \Rueo > co. ¥ CE T "l_m._am, Ol |
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Las aotividades. acondmicas de cardster privedo, atficionalze a Jas declaradas a:‘-meﬁmmn_te,quefhavenidoﬁe‘sarrbnsﬁuode

‘furna soasisnal o permanente son las siguientés: .

heeCop £ frselh _ BY I BFJEE(_‘-(L-('C{MMOESG# epoyre Z&’_Z

“HAMA DEL FUNGIDNARIO O CONTRATISTA CWDADYFECHA Ea
DATPL AP
DEPARTANENTO ATMINISTRATIVO DE LA FUNGION BUSLICA.
LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE Wo, 018000917770




BBVA Colombia
NIT 860.003.020-
Certifica

———

Que nuestro(a) cliente KARENT LISETH RATALLA VALENCIA, identificadofa) con céduia
de cludadania ndmaro 1,087,132,798 se encuantra vinoLig Ho{sd) & nuestra-enildad & travas
de i CUENTA BE AHORROS LIBRETON No, 571481647 aperturada e} 24 de agosto de
2018 cuenta ACTIVA vy que afa fecha ha presentado un manejo conforme a o estabiecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con desiino a quien interese; el 17 de
noviembre de 2023,

Fard frarites deé ndmina fegales,internacionales y. otros tamb;en puedes usar las siguientas
opciones de nimero de cusnta: :

Cuenta de 10 digitos; 0571481647
Cushta de 1€ digitos: 0571000200481647
Cuenta de 20 digitos; CO13057 1000200481647

Firma aitografica

E LA

Responsable servigly al cliente
BRYA Colamtia

Mota: ef sakforia ncluye virkores e clisgues sn proveso de canje.

YiGLAQR BUFCRMTIRLCEC A Y B ARTITA R




1.087.132.798
ALLA VALENCIA

wARENT LISETH
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RESG LUC

I
¥ imasitors § — : -
| ;f*;‘;;fﬂmfm; : _VERSIOF{ o1 FECH& dijuii-%}i?
el { by ]

Porla sual e iRJ6HE 8 werite un Cuiils

f:.L DIKECTOR DEL INSTITUTC GEPARTARMENTAL O

el o

En cumpirdienic dof Dewvelo ndmaro 157 G de 3 de agowis 46 TEE gl

Cusd SIDERAND
Cue, KARENT LISETH BATALLA VALENCIA, identificada () con Cege
sxpedids en Tumaco {Narifio), na solicitado of regiétro de su CER] TFICAD
COMPETENCIAS como TECNICO LABORaL EN AUXILIAR EN ENFE
FUNDACION UNIDAD TECNOLOGICA DEL SUR, en Tumaco (Medfith
Certificads Mo, 18121808 def 18 de Diclembre de 2018, :

RESUELVE:

Regstrar el Cerificade de Aptitud Doupacion
KARENT LISETH BATALLA VALENCIA,
Glugdadania No. 1087132798 expadida en T

ARTICULO UNICO:

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFE

COMUMQUESE ¥ CUMPLASE
/ :

Wi
SALLL GE {AKIND

wanila i Minfsteris de Satud, ¥

A {r .FL]J':

om0 b

& Do Cludadends Mo, 66871
3 Dt APTITUD Of_.s.,r“‘"'i{:?hm. PQF‘;
RMERIA: tiult que I8 olorgd &f (&)
segun Acla de grado No. U8B0 ¥

gl por Cormpelinoias qod AUTORGEH &
identificada {07 oot Gkdaia Lﬁlﬁs
Lrpaco (Nadio), parg efercer comg

RMERIA, an el Tarmtoic Hacion

Dada en San Juan de Pasto, a los I3
A

T s b] e

; VIGTOR HUGO GRYEGA CAICEDT

P . : {hepog Oplrainvl

! iff‘iﬂ’ T Fecha: P

- i Pl e e da 30T D

7 i Pyt gty Ty +
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La S&Epuh Iu"t i:ua QEqumﬁ '

7 it g nolilre [y

Iustitucion Euucati

St Aidits Ye Truracs — jfin_riﬁ;

Picencia de Funcicaamients Ne, 248 de (Loxit 7 de 200!
de eotudics, Jornada Divma, Resoluciin No. 94

0. Ucreditaciin ga'utom/zacmz
5de€73 de junio de 2001,

wﬁﬁaﬁwmadayapmﬁadaﬂaa estudios cories)
&izwacmuJﬂedeeauaa,ocgzmﬂoo planes g 4

pmzdi'entea al Niveb de
preguunas vigenies.

notads ol Folio Ne. &>/,

esnistackes Sdnchiez Flowz

Sap. Lonls T
Recton

Sar Andids de Teurid

Rutii ."!)’mrf.a, @&m uifmwmw..
Secictaria :

o, Dictenstie § de 2009,




INSTIUC L{)N ERDUCATIVA NUESTRA ‘:“NH[{ “L AL I K VA
‘Eaodaii do Faneicnansienio Imn.uixl‘ﬁnund}!Nmtnrlm Redibinciim Mo 248 do Abdl 7 de 2 [FHp
dntarizoeiin s Bstdios, Yomisdd Diswm, Bachilioo Comsinial y Académie, Re
Fotnadds. I‘Iuaiurlm Resotucion Mo 969 del 14 dajjudic

_ _ NIT; BI0.000.554 D6 |

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No. 417

Lt ta cindad de San Andrds do Tumaco, a los 05 ( (:incd)_.dz’as- def mes de dicierdbre da il
2009, se rounderen o el fin de formalizar la: Graduacian e los cstudisites de filiimo {.%J.‘fi{?{.h_
g susoritos Rector y Secretaria de la INSTITUCION Nf'[-]IES*]TI{A_’ SENORA DE #ATINMA
o ceh lieengia de Funcionamiento No. 248 dét 7 de ibiil de ’;0’09, _iti‘rnadn itiwens, ;\c-rc:‘di.ié;uiu v
Autorizada por Sceretaria de JTducacion Departamertal, para g-(_)tmgar of ’fi."I‘i‘{Il..;f.ﬁé_ 13

BACHILLER COMERCIAY., segin Res solucion No. 944 de junio 13 de 2001

Comprobada 18 situacion legal y académica de cada ung de los estudingles que cursapm v
aprobaron los esiudios, cmrbspondzuntes al Nivel dc Ldumci’éﬂ_ Media Téenica, se proegdio a
atorgar ¢f TITULO DE BACHILEER COMK RC]AL, a los gradvandos. cuyos apeflidos,

noadres, y timero de documento de identificacion se telagionan a.centinuacion

BATALLA VALENCIA CARENT LISETH

Junuhuuclo (') con C.C, No. 1, 05/ L;iz 798 de Fumiaco-INariiio

st clerm eon ol nembo G

[ E:3

s

Ui vonstancia se finma en San Andrés de Tumaco ol los cinco  (URY dius ol e de
vieiombre de 2009,

Llviada por ]‘-?é;;-,m FITis 'rr‘erTor*r 8 ARG 7 lz"i..x'):iz'lrzz (Moatory v b, AWV

/ - 3
Y ,;,/ s\ e
' ol P — ._ : ) .
(TR . Sy .—.':s—-v—-«'-
RS all‘?]“@t,[ LS SANCTIRZ TLORES, Lig. RUTH DAIEA GR Vit INHAND
v Rew)z ' . Seeretmia '
.r‘f'/ :

CALLEPUTHID ARY ?{\Irf\ ~RLFATITSS HAK: ¥ ’h}j‘ i
SAN AWDRES DB FUMAC € - TLA TN ‘0




La Repihlica de Colombia

y en si hombre-la

Ik

on

Autorizada segin Resolucion No, 568 de Agosto 34a 208 v la Resalicion No. 1430 deCstubre 24 de 2011
. de Ia Secretarfa de Educacion iunicinal de San Andrés de Tumact

™

+

]

Teniendoen cuenta cue

- Ravent &iseth Batalla Valentia
Tuentifieado(a) ron €.€. Do, 1.087.132.798 e Tumace

p&%m todas las competencias requeridas de acuerdown el Decreto Nacional No. 4904 de 208, te ticrga ¢ presente

AT T

Certificado de Apitud Ocupasional o Competencias como Téchico Laboralan: w{w
X . : i

\uixiliar en Enfermeria

H tensidad Hozaria-1.755 horas, Acuerdn No. 032 de Junio 30 de 2010 Ministerio de la ProtecciieSosial

-
«
= B LY

e e S . £

\ll‘\\.\l.‘..k.... .\.._..v C \ W u

S

it

- a0y
e Tumaco, & 16 de Diclernbre de 2018 Anctado-al Flio 1827 del Librode Registro No o>

Dieoratn G14¢21 15.de Enere da 1996 A 14 def MEN
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PUBLICA

EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCA

NIT: 5015411371

Bucaramanga >3 de D.e~b.c del 2023

Sefor _
Suboficial De Seguridad Militar DMBUG

Asunto: entrega del ESP.

~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAj MILITARES

MANGA,

\ [’Bq\?u».— T~ con

A través de la presente yo;_fgf—w ved («tSiﬂfi
cedula de ciudadania N*_j o& 53 y<=& de T

= )

formatos diligenciados dél ESP.

ENTREGA:

Cc:

A‘I’RIA HQNOR LEALTAD

Av. Quebrada Seca No.-339— 207
Bucaramanga Saritander
dmbugibuzongerdito mil.co - wivw.ejercito.mil.co

hago entrega de fos




TR, 1108 Policfa National d¢ Colombia
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&=

Consuita en linea de Antecedentes Penales.y.

L.a Policia Nacional de Colombi
Que siendo las 11:03:09 AM horas del 16/11/2023,
Gédula de Ciudadania N° 108

Apellidos y Nombres: BATALLA VALENCIA KARENT LISETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS .&UTORIDADES JUDICEALES

de conformidad con lo establecido en el articuio 248 de ¢

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 27 de junig
Cotte Constitucional, fa leyenda “NO TIENE ASUNTOS PE
JUDICIALES" aplica para todas aguellas personas que nogg

fa sutoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de fa

pena.

Esta consulita es valida siempre y cuande el nimero de identificacién v nombres, cdrrespc}ndém
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiane de acuerdo a

i establecido en el ordenamiento constitucional.

&1 tiene alguna duda con el resuitado, consulte las m‘gg
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

; .reur 2. Ayerida 5 i:u "‘"f* 55

"at"fr‘*’ 8{]” an g Te0d p ¢ BB
[Fansgentieg viel

‘Lingw e mténcidn al o ua«danu
S1BUTOG axt, J(;BE:‘{F‘
Hesin de[pa"“ ik t;IG H 4
E-maik dgiriargic-

anepelic RGOS

ripsffantecedéites. poticla gov.os 7808 WebjudiclaiformAntecadentas.xhirl

Requerimientos Judicialgs
ia informa:

el ciudadano identificado cen
7432798

n Constitucion Politica de Cniombia
de 2012, proferida por fa Honorade

NDIENTES CON LAS AUTORIDADES
registran antecedentes y para quienes

untas freguentes o acérquese a ias




CERTIFICADO DE ANTECEDE

SROCURAOUR

GENERAL DE LA NAGION

CERTIFICADO ORDINARIE
No. 235075237 '

NTES
)

15552
Floia 1 de d‘f

Bogeta [T, 16 de-noviembre del 2023

L& PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que Una vez.consuitado ef Sistel

(SR} aifa} sefiora) KARENT LISETH BATALLA VALENCIA dentificado(a) con Céduia di

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e de informacion de  Registio de Sa_nmfanea'e'Inhat}éifdas_jef

ciudadania admerp 108713279870

.ADVER‘W“\!CE& LA
"‘ua e 52 trate de nombramiento o posesion en cargos que exijfan para-su desempeiio au

amtacm% guie figuren en el ragistre. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

rerifficacitn-de antecedentes deberd contener ias anoiacaones de ias $

arciones-g nbabifidades que se engueniren vigentas,
sencia de antscedantes, se seriificardn tOda fs

infinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de

P A El cerdificade deantecedentas discnplmartos es un documento que contiena las-ano

acianes 8 !nhab lidades gensragas por Sancioned penaies,
{og fallos con responsabilidad fiscal, de las declsinmes de
DS Y particutarss gue desempefien func mrsea pihlicas-

. ejerciio de i aodion de repaticion o lamamianio en garantia. Este documanio tigne efer
iestablezes 12 lay o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de: antecaden
{ pmcionalgs solombisnas. En case de nombramiento o suscripeion de contratos con el astag

érdida de nveslidira y de las condenas profefidas contra servidores, ex senvidores publice

‘que ;,res?nte el aspirante en la.pagina web: hitp:Afuninw:procuraduria.gov.co/portalianteced

fos para acceder al sector pibifca, an los trmincs e |
5 solamenia los reportes que-higan las autoridades '
o, &5 responsabilidad de la Entidad, vahaar ka Informacian

nies.html.

CARLOS ARTURO ARBOLEDA,

Jefe Divisioh de Reiacionamiento Cor

ATERCKON
E4TE CERTIFIZADO CONSTA DE 1 HOSA{S), SOL.Q ES VAt ino EN BU TUTALIDAD- VERIEIQUE

BONTOYA
ik Bl Ciudadano

GLE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MIS#0 Er

TOUAS LAS HOJAS.
’ Division de Refasionamiento con el Cludad

Linea gratuita (18D00810315; que]as@procuradun

Carrera S No. 15 - 60 Fiso 4; Pox 5878750 ext. 1317
wwnw. procuradusia.gov.co

0.
B.gov.co
Bogcté .

EYy

0




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLIDA -

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F_gg@é% ﬁ
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO :

CERTIFICA:

Que uba vez consultado el Sistemad de Informacion del Boletin de R'cSp:hn_sables Fiscales 'SIBOR’, hoy jgm:v:':s; 16 de

noviembre de 2023, g las 10:39:30, el ndmero de identificacion, relaciof

REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

hado a continuacion, NO' SE ENCUENTRA

i Tipe Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1087132798

]

|Cadigo de Verificacion

1087132798231116105930]

Hata Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre'y cual
respectivo documento de identificacion, coincidan con los dqui registrado.

e conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolg_(_:'ién_-_fZZO-;.'_d_#_l_:.{-S.:

plasmada tizne plena validez para todos los efectos legales.

{

e

/

i'.‘ - .
THEI LOEAMD PUENTES

Chntralor Doiégatio

1do el tipo y mamero consignados en el

5

octabre de2004, la firma mecdnica aqui




SISEMd REYISLIO Ndliondt ue M
RNMC

£ Consulta Ciudadano

leUIUdS LUrrecuvas

La Policfa Nacional de Colgmbia informa:

Que a la fecha, 16/11/2023 08:05:04 p. m. el cludadano con Cégiula de Ciudadania NS 1&8‘?1532?934

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PEN

DIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Lay 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Cludadana” Registro intérmo de validacidn No. 78070470 . La persona Emteresadai godrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de lp pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, mend cludadanos/ consulta medidas carrectivas, con & dfpcumer%to de
identidad y la fecha de expédicion del mismio. Esta consulta es Valida siempre y cuando &l nerc de

cédula corresponda con el documento de-identidad suministrado,

f 3
| Q Nueva Busqueda |

Imprimir

N

Policia Nacional de Soiombia
Drsceidn Gengral - G, BONIRE- 23 .
Cantée Administeativi Nacional CAN, Bogo'd 0.6
‘Linaxde ; E00E R

74 COLOMBIA:
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ke | Usuadiog ragislrados
P Consulte su estado RUT,
REGIETHO UHICO TRIDUTARID.

Por favor surministre los siguientes dates

N 1087132788 N | - Hlpy
Frinter Apafiido BATALLA Sanuriio Apaifie VALENCIA
Primes Blorabre KARENT ‘s Hombrog LISETH-
Fecha Aciosi 16112023 200737

Salada REGISTRO ACTND

Heglsto Active; Qonespends 2105 MIT ois 50 sncuentyan sipaston o la base W gates &5 a DAL

focociem P I ottt |
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SISPRO
5i g

{ de Infor I6n de la Protedcian Social

.... - e TR LI IR IR xc>ﬂ

Raeglstro Unlca de Afiliados

. Afiliaciones de una Persona-en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha da Girle: 2023-11:24

 iPrimer Nefbre.

-Mumero de Identificacidi:

mmm::n_c bum___no .... wmno .

>m__._>o,oz A mb_,cc ‘Fecha dé Cord:  2023-11-24

__“Fecha Afllacion

Administradora T Zmn__.:m_._

.uzc_mcr s s, L Ooa”_u:w,__o B MQ._MH.MDNO [P OOA_N}Z._am . mbz._._.PDO SEEAL

>m=._>o_oz>_umzw_ozmm Fecha de Cors:. 20239124
i 7 iEstado de Afifiaciéh I

Imm?m: ”“.Jm.sm.:_m.ﬁn_n..a T ”__uw._.u:m.amh._._:mo_.o:

/COMPANIA COLOMBIANA ADMINISTRADORA 777 01003 06: Relirado
'DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA |
‘COLFONDOS

PENSIONES! PRIMAMEDIA . ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE-
'PENSIONES COLPENSIONES

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

i Activo-cotizante

>m_:>o_oz A m_mwmom _.>mom>rmm Fecha de Cora:  2023-11-24.
NG se :m: reportado mw liaciones para mm—m persona’

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Comi-  2023-11-24.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS bU_.._____Z_m,ﬂ.m}DO%)w SON1AS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA Zvdx?sn_ﬁuz REPORTADA AL RUAF, CUALQUIE INCONSISTENGIA
- DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESRPECTIVA, Dc_mz DEBE RESOLVERLA,

. Minlsterlo de mm__:...._ ¥ Froteccitn Soctal,
Direccién: Cra, 13 #32 - 76, Colomblz, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax:'(57-1) 336 5050.

Fecha: 11/25/2023 10:44:36 AM Pag.i




SISPRO .

Sistema -.domh-.n_ de Informachsn de Ja Proteceldn Sodal

RUAFE

Registro Unico de Afillados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Administéadors CF. 100 e Miembro'de o Poblacish Ciblerta.

‘CAJA DE COMPENSAC
<__£.rm DEL. O}_,._Ob OOmeZb_:OO /____>_;rm. .

Ob._b DE OO_._____anm)O_OZ _ub_s_w._au DEL
<>r_.m Um_- O>CO_P OOz___umZ.P_,OO <>_-_._m

WO}&P _um OOz__umszu_Oz _ub_s__._}m DEL
"VALLE DEL CAUCA COMEENALCO VALLE

0?._ DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
<>_-_-m DEL CAUCA OOZ_u_mZ__PrDO VALLE

O..ﬁ) DE DOy_____umzw}O_OZ FAMILIAR Um_..
€>_._._m DEL 0>COP OO_s_umZ)_.OO <>_._.m

.O)&P DE Oog_umzm,.»0,0Z _u.p_,______:_Dm U_m_.
VALLE Gm_- CAUCA COMFENALCO VALLE

w0>.._> GE" Oogﬂmzmbo_oz _u>§:._>m DEL

”0?_} DE OO?____._umzm}O_OZ FAMILIAR. DEL
-VALLE DEL CAUCA. OO_-_____ﬂmZb_-O_D e_S_._.m

mo?_b DE OOz__ﬁmzmbO_Oz _u>_<_=|_)w Dmr
‘VALLE DEL 0>C0> OO?__m_mz}rOO <>..Em

.\0?5 DE Oo_svmzm_PO_DZ FAMILIAR _um_,
EL CAUCA OOZ_umz,p_.OO <>_._-m

‘GAJADE COMPENSACION _u>=_____| 2» Um_r
m<>rrm DEL CAUCA OOZ__“_NZ)_:OO VALLE

ICAJA DE OOg_umzm}O_OZ _uhgﬂ_.rp_u DEL .
_<>_._.m _um_u 0>CO> COMFENALCO- <>_._.m

‘CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL -
'VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE

momnrow-om >Q_<o

4 n_mvmzn_mnﬁ

i

£ Trabajador af liado

mcmc ow.om,_>2_<a

momo.am.omw»gz,o..

._...mww_mnoq sfiliado

 2020-03-02 >a_é.._
... ... itependiente

OOZ_qu?__m CON LA NORMATIVIDAD e___mmz.qm LAS ADMINISTRADGRAS SGN LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIOADDE LA INFORMACION | REPORTADA AL RUAF, CEQLIER _znozm_m,_.mzn__}
DEBE SER INFORMADA, & LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN CEBE _u.mmo_..(__mw_.b

. Ministeria do: Szlud y Proteccion mnn_m_
Direccidn: Cra, 13 # um 76. na_o:..v_m. Bogoté D.C. PEX: _mﬂn: 330-5000, Fax: _nm..« : 320 5050,
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"GAJA DE OO_svmzm)n_OZ FAMILIAR DEL
m<>rrm DEL anQ.., OOz___u_mZ»._.OO <>_._-m

CAJA DE OogﬁmzmbO_OZ _ub?_____,_bﬂ DEL
.<>_._.m Um_: CAUCA OO_,_____umZ_P_.OO <>_._|m .

‘CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL

VALLE DEL CALICA OO?____u._mZP_..OG VALLE

‘GAJADE Oogvmzmbm_oz. FANILIAR DEL

VALLE] Um_. D,PCO> OO?___m_mZbFOO <b_._|m

:CAJA DE GOMPENSACION FAMILIAR DEL

VALLE DEL GAUGA { OogﬂmZ>FOO VALLE

CAJN _um Oogvmzm_pO_Oz _u._ﬁg:-_bm _u_mr
“<>_,_1m m_: O}CO_; OOZ_ﬂmZb_:OO <>r_..m

'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCOVALLE

'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL

<>—._am Um_.. ObCO> OD?___m.mZb_:OO Sa,_._.nm

.O?._.P DE. ﬁo_s_umzmbﬂ_OZ _u>§=._>I DEL

“<>_._.m DEL CAUCA .nO?___mmZ>rOO <>_|_|m .

..O?._) DE OOg_umZm_ﬁO_OZ _.u.Pg:n__Pm DEL.
._.<>_._|m DEL O__PCO.P OO?_ﬂmmZb_-OO VALLE

'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE

‘CAJA DE-COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCOVALLE

Mcmabwnow QED

"VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE |

MALLE _u_m_u O>C0> OOmeZ>rnD <>m-—.m .
.O_?._.P DE nognmzm}O_Oz _nb?.”:._,pm Umr

| 2020-03-02° Active
e e Wi

2020-03-02: Aclive
T 202003.02 Activo
e e iy

. mom.u‘cwaom e

SISPRO

gral de Infor 16n de la Proteccién Social

Registio Unlco do Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

. mcmcéw.ow}ﬂzo . Afiliads W._.B_u&mnoq afiliado

o Hependiente

.._M._._.m_um._m.acﬂm:_._wmmz._

‘de um:n“m:ﬁ

e i+ e dependiente.

-dependiente

m_amumzn__m_.:m .

i H._;B_umhmnoﬂ\ww fiado

.M._,Ecmhma. orafiliado

..M.ﬂa,omhmnoq afiliade

CONFORME GON LA NORMATIMIDAD VIGENTE, LAS. )U?:Z_mﬂﬁ.}co_&)w SON LAS RESPONSABLE DEL GONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMACION. REPORTADA, AL RUAF, CUALQUIR INCONSISTENCIA

Fecha: 11/25/2023 10:44:36 AM

DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA mmw_um_u._._c» Dc_mz DEBE Wmm0r<mmr>

) Ministerio da Sajud ¥ _uqc_ﬁnn—o: Social,
Direccion: Cra. 13 #'32 - 76. Colombia, Bogotd 0,C. PEX: {57-1) 330 5000, Fax: {57-1) 330.5050;
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SISPRO

1 de Inf I5n-de lo Prateccién Social

'POTENCIA DE _.,>

RUAF

Registra Unjco de Afttiades

zfua&_

et

Burlen

&

Afiliaciones de uria Persona en el Sisteina

2020-03-02°Activo. ..W"%_wm.&. “Trabajador afiliado
amum:a_mam

...__. e ..momo o >9,._<c >2_mao

I ...Mcmc Py cm }2:___0

: ._.wmcmhmaoq a .._bmn_o
) amum:n_mam

wn?s Um Oog_umzw_PO_OZ _ub_s__._}m Um_.
.<__a._._|m DEL OPCO} COMFENALCO <>_:_,m

0?5 DE OogﬁmszO_OZ FAMILIAR. DEL
<br_-m DEL OPCO} OOZﬂ.mZbFOO <b_. :

'CAJADE OO_s_umzmbOwOZ _u>§=a_>_ﬂ DEL
.<>_-_.m DEL O>CO> Gog_umz>r00 /____>E:m

'CAJADE Oog_umzm}h_oz mb_,,___-_}m Um_.
__p_._._m DEL. O>C0> OD_SﬂmZb_.nO VALLE

n>._> DE OO_s_umzm)O_OZ FAMILIAR DEL
S_y_._.m DEL CAUCA OO?___usz.OO <b_,_..m

O?_) DE 00?___1_m2m>0_02 FAMILIAR DEL
<__P_._.m DEL CAUCA OOQMMZbrOO <_Z.Pm .

CAJA Dm Oogﬂmzm>ﬁ_02 _u.pg__a_b_» EL
<2-_.m DEL CAUCA 00_,_____um2>ﬁ00 <}rr_m. )

DE) DE- Oogmmzwbgoz FAMILIAR DEL
WALLE DEL O.PCO,P COMFENALCO <}r_|m

Ob&p DE. Oogtmzmbﬁ__uz FAMILIAR DEL
<2._:m D_.u.r CALCA COMFENALCQO. <>E._m

0>._> Um Oogvmzmbo_oz _uhz_:r_)m DEL
<>_._.m DEL O>CO> OOZﬂmZ__P—.OO <b_._.m

nZ> DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
COMFENALCO VALLE

noz_uO_»?___m CON LA NORMATIVIDAD Smmzqm LAS bU?___z_m‘_.?p_uO_um SON LAS mmm_vOZm}m_:m OEL CONTENIDO ¥ LA CALIDADDE LA _ZmDNEPO_OZ REPORTADA AL RUAF, CIRLQUIER INCONSISTENCIA-
‘DEBE SER INFORMADA & LA ADRINISTRADORA mmmtmo._._cf LUIEN DEEE mmmO_.c.mx_..?

Ministerio &6 Satud y Proteccidn Social.
Dirgceidn: Cra. _.w # un - .__6. no_o_su_m. Bogota D.C. PBX: Gu..: A mcnu Fax: Amq.: 330 5050,
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SISPRO

Sisterma invegral da Informacksn de Ia Prateccldn Socal

-4 . . e e e em e e e e e e e e s ”c>m. -

Reégistro Unioo de Afiliados

Afiliaciones de una Persona ‘en el Sistema

‘CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL. | 2020°03.02/ Activo.
.<.P_.._: EL O)Cn..} OO?&H_MZ_P DO e___b_.._..m. ) : ;

.O>,._> DE COMPENSACION FAM
VALLE BEL CAUCA COMFENALCO Sp_:_-_m

“Yrabajador afifiado

. . woma.om.o >n=<o .

‘CAJADE COMPENSACION FAMILIAR OEL  © 2020-03-02. Activo ‘Trabajador afilade
'VALLE DEL CAUCA COMFENALCO <>_._.m.... e S . | dependiente
‘CAJA Um OO_SwmzmbO_OZ _n>§:|_>_u DEL : -2020-03-02: Activo : Trabajador mﬁ __mn_o
VAL \ :

DEL 0>C0> ooz__um brno S»_._._m. . nmﬁm:&mzﬂm

..P}L__P DE FGETWZ«._}F_CZ FA

— bmmmao EUm._mmoq m_.m__mn_o...

.Sp_._.m Umr O)CO> Oogmmz.znﬁo ,____b_._nm

'CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL.
'VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE

..D?.__P Dm OOEVWZ@)O_OZ _u>_,_____=|_}ﬁ DEL s Nomo,om.o - L >hmao
_Cb_._.m mr O>CO> OO m_mZZ.O ,___.} _um o o ) :

e ba__mao -
.._D?._> oE nogvmzm>0_oz _u>§=|_>_u Um_.. . e >_.,__mao e jmum_mnonm e
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE e . Gependiente .
‘CAJA, DE Oogumzmbo_oz _u>§__:_>m Um_- d ‘Trabajador afi Jiado.
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO e ... Sependients
DE 00§1m2m> ON _nb_,_____:-_}m 2020-03-02; Active : Afiliade _M.Tm_um._mn_oq afiliado

m<>_|_..m DEL! O}Cnu} Oo_smmzbrno C}rrm

R e s T SO jeperidiente _

CAJA DE COMPENSACION FAMILAR DEL 2020-03-02; Activey “Afiliada “Trabajador afiliacio

VALLE DEL CAUCA COMFENALCOVALLE _ _\ : _‘dependiente O S
AFILIACION A CESANTIAS Fechade Colar  2023-11-24

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADCRAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LAINFORMACIGON REPORTADA AL RUAE, CUALGUIR INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA & LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESCLVERLA.

Winlsterio de-Salud y Proteccidn Social. .
Direccién: Cra. 13#32 - 75, Colombia, Bogota D.C, PEX: (57-1) 330 5000, Faux: (571} 330 5050,
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SISPRO
istarma Integral de Informiaclas de la-Proteccidn Sodal
.vﬂrw .

won «ﬁb

RUAF et I bRty

Reglstre Linico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Adiinistradiora. " Municpio Uabora

bUZ_Z_m.ﬂx}UOIm’ _um _uOZUOm Um _umzm_ozmm ,_..
. Omm__pz._._I —uxOﬂmOO_OZ SA )

Vallelel Cauca: CALL

Fechadz Corte;  2023-11-24

Fechads Corte:  2023-11-24

Na se han reportado vinculaciones para-esta persona,

COMFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SCN LAS - RESPONSABLE DEL CONTENIDO ¥ LA CALIDAD DE LA INFORMAGION REPORTADA AL RUAF, CIRLOUIER INCONSISTENCIA
‘DEBE SER _z_qowy___rpcb A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESULVERLA.

. o Mir isteric do Salud y-Proteccitn Social.
Direcclon: Cra. 13# 32 - 76. Colombla, Bogeta OnC. PBX: (57-1) 330 5008, Fax: (57-1} 320 5050.
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fERTIFICA QUE

El(La) ScAor(a) KARENT LISETH BATALLA VALENCIA Id:,nuilcudo{a) coin C'C 1087132795 z¢
eticoenira aliodo a s EPS.

Fechs de Activacian de Servivias: 12/1072018

Estado de In Afiliacion: Vigurite
s U.T. SALUD DE OCCIDENTE - ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A SEE VILLA COLOMBIA-CS
Catepnrfa: A

La presente certificacion se expide a solicitad dei (de {a) interesado(a) cn Bogota para QUIEN TNTERER B { e LA dias

del mes £ 1 del afio 2025,

La vertificacion iene validez de un mes con respecto a fa feclia de gederacicn.
Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MFI‘)ICOQ_ NO
A \LIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordigimente,

¥
-

S
P

R

P
Gerencia de Afiliaciones

gy




CERTIFICA QUE

Yerificada Ia base de datcs de afiliados, elfla sefior/a KARENT LLSE‘FH BATALLA VALENCIA identific:aacfa_wﬁ
documente de identidad Cddufa d&.c'lud'adan'fa ndmero 108713279?;_ se gncuentra afiliadafa desde 31{1}1}2017 ai
%égimen de Prima Media ton Prestacidn Definida {RPM) admini;

Pensiones COLRENSIONES.

trado por |z Administradora Cﬁ'igﬂnh?ana de

La prasente cartificacion se expide er Bopotd, ef dia 16 de novierbry de 2023

Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccidn de Aflifaclones

Nota: Certificado generado desde {a pdgina Web. Este documaj'rtcs ne §s valida para el reccr;'cci%nienta da
préstaciones econdmicas, esid sujete a verificacidn y no tienaifosto alguno. :

wiww.coipansiones.gones - Lres grall

e T {’E; [ LN




Colmena
Segums-

CERTIFICACION DE AFILIAGION

Colmena Seguros se permite certificar que el(ia) trabajadar{a) mencionddo(a) & continuacion -se-encuentﬁa afiliada{a)
a esta administradora, ba;o los siguientes datos:

"NOMBRE: BATALLA VALENCIA KARENT LISETH

IDENTIFICACION: CC 1087132798

INICIO VIGENCIA: 12/11/2020

TIPO DE TRABAJADOR: Dependiente
: SEDE: PRINCIPAL
3.
CLASE: 3
D TASA: 2,436
3 CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICADEL 3861001
CENTRO DE TRABAJO DEL
i TRABAJADOR: :
i DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA  Actividades de hospitales v clinigas, con intemacion, comprende las actividades
: DEL CENTROQ DE TRABAJO DEL quie consisien principalmente en labaratorio cilnlco endoscopia, patologia etc.,
{ TRABAJADOR: -cuando se'prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022) :
DATOS CONTRATANTE
1 RAZON SOCIAL: FABILU S.AS.
CC NIT: NL900242742
: CONTRATO: 81256
: ESTADO ACTUAL CONTRATO: ACTIVO.

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001

PRINCIPAL DE LA EMPRESA: :

DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con- internacion, comprende las actiwdades

ECONOMICA: gue. consisten principalmente er| iaboratorio clinice, endoscopia, patologla elc.,

cuando se. prestan a pacientes ifternos (Decreto 768 de 2022)
La presente se expide a los 27, dias del mes de diciermbre dél afio 2023:

Cualquler Informacidn adicional que se requiera sobre los datos contenidos en & presente decumaento, no dude-en consultarla a
tiavés de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-18667 gratis a nivel nacional o al teléfono 6014010447 en Bogota. :

Cordialmanta.

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

£ presents documenio. kie expedide dasde of portal de Tnternet de Colmens Segros, ol dfg 27/12/2023 1014122, Las operatibnes ra:mh Jatad g
1raves de Ja.pagina de Internet de Colmena Baguros, se rigen por los térhinos ¥ condicioned de uso. de esla pégine, por las norms did Godige de
Comearcho y poria ley 527 de 1988 v por o tanto, deren plena validez juridica, :




A MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL E?cn;gic Acla de compromiso-acatamiento normas de _;bmsegurldad
| COMANDO GENERAL DE LAS FIUERZAS MILITARES. | . _ —
g{%ﬁgé%l‘é FOENNESA% DE SANIDADMILITAR Cédiga: MON-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.85,1-91 V1
L GRUPODE TALENT%I:{‘L?;;mEVA ¥ FINANGIERA Progeso: Administracién dej Tatente. Humano — Sistema e Gastion
- S vt da Sequriddd 'y Salud en &! Trabalo i

Fecha: 2 5/77 / £35 ActaNo, 7 I
esv: _DOVIBLIG _ :
Selos de_Cinfito, osfitedizadon, Priovitee, consote titarm

Seccidn;
Tipo Vineutacién: P\e Stoclon de  setvrela
cargo: BUXMIOY  de  enfeymeyi, CIYLYD

Yokent\iseln Bededt \halerntid identificado(a). con cc oBPBLAND | de
TOMUD ~NOARO _ me Comprometo-a dar cumplimiento a las normas de Bloseguridad en el
desarrolio de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los: elementos de proteccién personal (EPP), e
informar y/o repartar toda accidente da trabajo por riesgo biolégico que se pusda presentar, dentro de} tiempo
establecido por la nomatividad legal vigente. ,

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

« Todas las personas que laboran en el rea deben conocer los riesgos a los cuales:se ehcueritran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicidn insegura,

» Todos los trabajadores que paricipen en un procedimiento lnvakor. deben evitar el contacto de sy ojel o
mucosas con la sangre o liquidos. corporales det pacierite mediante Elementos- de Proteccion Personal

como: guantes, mascaritlas, protectores oculares o faciales, batas pntre ofros.

Durante todo procedimiento se debe ohservar estricto cuidado en| la técnica del mismo y evitar la eptragaa |

ciegas de Instrumentos corto punzante, tales como hojas de bistur y agujas.

Se deben conservar siempre las precauciones universales, las ¢ ales so-presentan en el Antes y después

de cada procedimiento. con paclentes se deberé tealizar el lavado e manos. j

No deben consumirse behidas o comidas: con los guantes puestos] ni-en areas de trabajo. _

lizérsele fa observacion directa don el fin

« Al observar un acto Inseguro por parte de un compafiero-debe b
que estos actos sean corregidos, '

« Nunca se debe reenfundar una aguja para desechard, se-
purizantes o guardianes; en caso de requerirse colocarle la fund

tilizar 1a técnica de UNA SOLA'MANO.

s No guardar afimentos en las neveras ni en los equipos d
quimicos. ) é

s Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular oblefos
diferentes a los requeridos durante el procedimianto ;

o Utilizar 1a masearilla ¥ protectores oculares durante. procedimigntos que puedan generar salpicaduras o

gotitas, aerosoles de sangre U ofros liquidos corporales.

. Usar delantal an aquellos procedimientos en gus se espele
imapariantac da eanagoe U otres fguidas organises.

Ne deambular-con los elementos de proteccién personal fuera de’

deben utilizar los recipientes para corto
& al glemento corto punzantes se dzbera

o reffigeracion de sustancias contaminantes o

n salpicaduras, zerosoles o derrames

u érea de trabajo.

B
s Mantener lugar seguro y de facil acceso,
Si-presenta alguna herida, por peguefia que sea-debe estar cubiefta.

-Antes-de diligencler e lmprimir bste documanto por favor lea con atencién las sigulentgs Instrucclones: ;
" e Para ¢ comecta- diligenciamienta de éste formato tenga en cuenta las Instruccignes que se encuentran de color gris, rempldceias’ con colo

negro de acuerdo a la Instruccion. _ o

+ Las Instricclanes que $6 encuentran ds color negro no las cambig-n! elimine,

+ Dillgencié ¢l documento s forma digital o manual san color negro y.con lefra legicfe, sin borrones ni enmendaduras. _

" Cugndo dilgencie el formato de forma digital no camnbia-el tipo de letra (Asiat, tamafio 10} nl las espaclos entre-cada numerdl.
PR T al damimanta ni aridiona, slste. o elimine campos. ' :




P SR T I FITH

Fo'n‘naio Acﬁ.de-Cnmprpmiso_ac#iémiento nomas de Biaseguridad '
Cédigor ON-COGEM-PROATH-DIGSA-FU.951-91 V1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

‘COMANDO. GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDADMILITAR

SUBDIRECGION ADMINISTRATIVAY FINANGIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO -

. Pmceéb:'Aﬁmlnistl‘ﬂclﬁndel-Talemo_.Humano~Z-'_-'Sisiema'da-@éSﬁéhi '

| de seguridad y.gelud enel Trabijo. .

o Mantener actualizado su esguema de vacunacion especialmento contra Hepatitis B.

o Utlizar las técnicas correctas en 1a realizacion de todo procedimlento.

o Manejar con estricta precaticion fos elemsntos corto punzants y desecharlos en
cada servicio.

< No cambie-elementos corte punzantes de un recipienie a ofro.

. Lavado las manos antes y después de cada pracediniento € jgualmente sise tieng
patbégeno. T

» Las gafas de seguridad, respiradores y carstas deben permanecer. quardadas en su.empague originat.
o ‘Los Elémentos de proteccion personal son de uso personal g intransferible.
«. Larcpa de-t'rab'aio.f{bata_.-._u_niforma, etc.) deben ser lavados por separado. -

los guardianes ubicados en

de contacte con waterial

Todos Ios pacientesy sus*ﬂuid_bs =c§rp¢rai_=é_'.Inda}_penﬂi’ante:ﬁéhté de'!"d_ia_gn_t';,ssicq de ingreso o Motivo

porel cudl haya entrado al dispensarlo deharén ser onsiderades como ‘patencialmente Infactantés y se
debe tomar las precauciones necesarias pata prevenir que ocurra unatransmisién.

Es obligacion del trabajador informar a su-superior inmediato la osurrencia de un scidents o a0 e
momento que este suceda. Este debe-ser raportado a la ARL y Ia DISAN deriro de los dos dias hablles
sigulentes (48 horas) de acurrido el accidente de trabajo.

Me c’dm_p_rométo a dar .'c_umpli_r'ﬁi__ento:'_ por escrito a lo-que: agui cqntenido siendo conocedor de. los
riesgos bioldgicos a las cuales esfoy expuesto. ' ’

‘En coristancia firman:

B AR Y CA\: I —

Fivma Trabajador y/o Funcionario

Cc‘ig@ﬁ\%’&, ).

. De X
ERES / oy

‘de trabaj

Firma Lider de SST del

Antes de dillgenciar e imprimir-este documento por favor lea con ateniclon las slguientes instrucciones:
o Para el comecto diligenciamiento de gste formato thga en'cuenta las Instrucciones \e e encuentran de color gii 1
negro de acuerdoa la Instrucoidn, o ' o 4 ¢ gris, remplacetas con o
e i as Instrucciones gque Se ericuentran de color negro.no fas camble ni elimina. _
« Dlilgencie el documento dga.t_‘qnna_:_diglta;-_o_manu_a_ljhcjn olor negro y o latra legible, sin borrones ni enme N .
- Gusndo difigenicie el foriato de forma digital no cambie ¢ (. tamatio 10) i enmendadurgs.
« No canhie el orden di | dncumento, N adiclons, gluste s ellmlng campos:

tra (Arial; tamafio10) ni los espacios:entre cada numeral,
T el A U BV s [ T - JCUN DY TG DTN §



INGRESO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Direcion: CALLE 16 No. 3-50 p 12 Us 1202 y 1265
pﬁE Tolsfane: (57 1) 7543004 :

Wobt wyiizcontgiotnoam :

Ermniaits ccn_ta;:tems{{_‘.sm:.:;m.ar.sfrtz

BEDE CENDINTRA GALT SAN BIREGCGION CALLE S # 38 D« JE Ca ExTG
o FERNANDO SAN FERNANDO |

TELEFQRD BG2 4851805 EMAIL citas,caliZ@cendisgra.com

PECHA DE EXAMEN 2023:14-17 TIPO DE EXANMEN PREINGREST

IDENTIFCACION DEL PAGIERY

Homibres y Apeiiidos  HARENT LISETH BATA

Fevha ingreso 20231117 14909

EXAMENES

AUTHONETRIA OUUBACIONAL
EXAEN MEDICO OCUPAGIONAL DE PRE INGRESC

Fegha de Nacimients  1990-08-02 :
Ewmross CLIENTE QCASIONAL |
Cargo INDEPENDIENTE :

ENFASIS OST
V{SIOMETRiA{

£

| LA VALERIA
Edad

Fecha Salida

EOMUSCULAR

CONCEPTC_DE_APTITUD

CURLEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTR ICCIONES PARA EL CARGD
RECOMENDACIONES .

OTRAS: N PRESENTA

§EMSU&§§RE CONTROL_PROGRAMAS _VIGILANCIA EPIBEWOLC%GICA

(TR T NO PRESEMITA

o i Resaluritn 1956 de 1994, Resolusidn 2348 de 2007, Rescludion 1818 de

4 e
mpsiais

Ao {we g
sompimmeto 5 cumblie las recomendaciones v i
sonirate, Ardculg B2 CRT.

Ha

sastiioninhas

Lo fna e ests doctimients no significa aceptacion d¢ jos concaptos medicos expresada
nredeniio b veipragion,

Fut drifannado sobre rd estade actuat de condicionas saiud,
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HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Fetha de impregidn 2083(11147

Y, oM

CALLE 5438 D-35,PISC 2, ©XIT0

SEoE CENDIATRA CALI SAN DIRECCION _
) FERNANDO _ SAN FERNANDG.
TELEFONO 602 46851805 EMAIL citas.caliz@oendiatia.som
20231117 TIPDDE EKMTN PRENGRESC
IDENTIFICAGION DEL PAGIENTE

Empresz
Cargo

Fecha Ingreso

TO EXAVEN ¥ DATOS ENMPRESE

Mombrés ¢ Apelides.
Fecha ge Macimianio

KARENT LISETH EATALLA VALENGIA  Identificacion OC  Nro 4087132798

1880-09-02 Edad a8 Sexe . F

CLIENTE OCASIONAL

INDEPENDIENTE: :
20231117 11:06:07 FechaSalidn 20231117 11:06:74

DATOS EMPRESA

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

ENFERMEDAD DEL OIDO NG
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NG
ALTERACION DE LA AUDICION O
DOLORDEQIDOS . NG
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NG
OOVERSACIONES

PRESENTA ZUMBIDOS BN LOS 0IDDS NG

LSO DE AUDIFONOS RECREATIVOS - NO.
BEALIZD POLGUING NG
EMFOREIACION OCURAGIONAL ATTUAIL

ACTIVIDADES LABDRALES ANTERIGRES

UTOSCORIA

Oob NORMAL
o NORMAL
ALIDICGRANA

DHGNOSTICD AUDICLOGICD

NORMAL 24 DB BILATERAL
LONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUR

INGRESAR AL SISTEMA VIGLANCIA NO
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA

DONTROL AUDITIVO EN 8 ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA MNO

USO DE EP.P. AUDITIVO NO
VALORACION / GONTROL POR ORL NG
EXAMENES AUDICLOGICOS NO
COMPLEMENTARIOS

HIETORIA MANUAL




HISTO

RiA CLINICA AUDICMETRIA TAMSZ

Fachn de Impresking 20234117
vracgmillatra,com.
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o5
o
AUDIOMETRIA BAGE

50, ! Dbs. | 500 | Obe: | 1000 | Ohs. | 2000 | Obs. | 2000 | Obs. | 4098 | Ohs, | 6000 | Obs. | 8060 | Obs.
oo T : 1= : :
o

SNFECEDENTES OTOLOCICOS

EHEERMEDAD DEL QIDO _ ND
Srxosioon A AQT-UIDAD'FR RLIDOSAS )
ALTERAGION DE £AAUDICION NG
GOLOR DEDIDOS. NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSAGIONES.
PRESENTA ZUMBIDGS EN LOS OI00S NO
150 DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGOND NO

INFORMARION OCUPACIONAL ACTUAL

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

INTERPRETACION .
gr s
e 2,( ‘25{\;45; 1.—;&:‘»
ey -0 “94395’15 ‘;”EE
= ¢ ,2&{3&-{!/‘ ~ -
s;gjég;;;ifg 3 8ecs —
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INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA Ne

EFIDEMIDLOGICA AUDITIVA _

CONTRGL AUDITIVO EN ) ANUAL
MPIEZA AUDITIVA NO

USO DE £8P, AUDITIVD _ NOD

VALURAGION 7 CONTROL POR ORL NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS NO

COMPLEMENTARIOS

HISTORIA SANUAL

FORMATL MANUAL NO
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RESOLUCION No. 4145.010.21)
{30 de agosto de 202]

‘POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENGIA
TRABAJO"

La Secretaria de Salud Publica del Distrito Espetial d
facultades legales y en especial las que le confiere la R

del 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social ¥ &l Articulo 23 de la Ley 1562 del 11

3}

T

Al contestar por favor ¢ite ogios

1,.914.000833

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

e Santiage de Cali, en uso dge lag
esolucion No. 0754 de! 31 de mayo

de Julio det 2012, Decreto Extracrdinario ‘No. 411.6.20.0516 del 2018, y los Decretos

Distritales 411.20.0873 de diciembre 6 de 2016 y 4112
2022, vy,
CONSIDERANDO:

Que por disposicion expresa del articulo 1 de la’ Ley 1562 de 2012, Ia salud GCupacicmé_al.se

entendera en adelante, ‘como "Seguridad y Salud e

..aquelfa disciplina gue trala de fa prevencion de las |
por ias condlcmnes de trabajo y de fa proteccion
trabajadares. " que tiene por objeto, "...

1 el Trabajo”, definiéndola ¢omo
siones y enfermedades causadas
- promogcién de la salud de ios

mejorar las ¢ nd:crones y el medio ambiente de

frabaye, asi como la salud-eh el trabajo, que conlleva lajpromiocién y el mantenimiento del

bienestar fisico. mental y social de los trabajadores en ¢

Que Ia Secretarfa Distrital de Salud en cumphmlento d
icisq primero de!l arficulo 23 de la Ley 1562 da 201

Gcupacional a los profesionales universitarios con espe
los profesionales universitarios en un area de salud

ocupacianal vy técnicos ‘en salud ocupacional, todos e

institucion de educacion superior debidamente aproba
Nacional,

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante

de mayo del 2021, estabiecio los reguisitos -y &f pro
réncvacion de la Licericia de Seguridad y Salud en ¢ Trdg

Que la precedida Resolucion en su articuio quinto indica
Salud en el Trabaje tendrén una vigencia de diez (10) a
térming igual y siempre y cuando cumplan coh los requisi
vigente.

Que los titulares de las licencias de salud ocupacional
deben cumplir con las normas legales, técnicas y éticas.p
en seguridad y salud en el trabajo generando ef forta
acatande normas tales como el Decrato 2823 de 2011 y

Que ol safor{a) MANVEL BNRIQVE UASTELLANGS O
ciudadanfa No, 18.323.429 exped:da en Bogota DG, en s
de la Empresa. denominada CENDIATRA como sede pring
numero de resolucion de: licencia 1.220.80 del 15 de julio
800180176-0 y con matricula mercantil No. 827096, con

dds las ocupaciones”,

e la competericia asignada por el
2 expedira ta Licencia de Sajud
tializacion en salud-ocupacional, a
goupacional, tecnblogos en salud
los coni titulos obtenidos -enuna

da por el Ministerio de Edu_caicmn

e

010.20.0708 del 25 de octubre de

la Resolucion No. 0000754 det 31
cedimiento parg la bXdeIC:Uﬂ y
Lajo. :

que las Licencias de Seguridéd y

flos y podra ser renovada por un
108 dispuestos por la normatividad

en ef ejercicic de sus act!v;dades
ara la prestacion de sus servicios

ecimiento 'y mejora del Sistema
us normas . reglamentarias,

UTEN DA identineagn-con ced Ulel de
U-calidad de Representante Lega!l

ipal CENDIATRA VERALLES con
de! 2019, identificada con el NiT,

domiciioen la CALLE 18 Norfe #

4N - 47, otra sede CENDIATRA LAFLORA matr!culada ¢on numers 1135848 cen domicifio

en la CA!_LE 38 NORTE #.5 - 20 en Caii‘'Valle def Caut
FERNANDO matriculada con numero 1170281, con don
PISO 2 LOCAL 3 en Cali VaHe del Cauca ha solicitado a |

ba vy otra sede CENDIATRA SAN
hicilio en.la CALLE 5 # 38D - 35
a Secretaria Distrital de Salud e

Santiago de-Cali, la ampliacion de la Licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud

en &l Trabajo.

e :tos;

Radicado No., 202341450108000333
Fetha. 2023-03-30

TRO 4145, 0’?0 21.11 314.001:833
Rad, Padrs. 2023414501300%; 333




Al contestar por
Radicado No. 202341450100_ -
Fecha: 2023:0:3-30

TRD: 4145.040.21.1. 944, 00{333.

Rad. Padre. 202341450100005333

RESOLUCION No. 4145.010.21.1.914.000833
(30 de agosto de'2023)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO"
_Clue examinada !a documentacrén 5 ontr' que-se:han: ile_nado Ios requ:sﬂos Y. para-_

. coristatar las. condlcio
viento del Valle
' ablecimiento en mencid
'N‘1 PSO 33? Ia Secretan

trabajo aptometrla en segunda 'y salud en el trabajo Terép!é Resﬂ'plratorra en segurrdad y
salud.en el trabajo.

Quie, envittud de [o anteriar, o
- ' RESUELVE:

g rldad y _a;ud enel

d en el trabajd F|S|oterapia en segurtdad ¥

salud: e’n el trabajo optcrﬁetna en'segundad'y ‘salud enel. trabajo, investigacitn, E
Capacitacion, Disefio, Administracion.y. ejécucian del: Sistema:de Gestion de- fa: Segur:dad-

'y Salud en el Trabajo.

.ﬁrtiuu[u Duyude L.u }i‘rﬁﬂﬁﬂi? rwaeluvién SuiRFa vngwntw Rer sl tErmine. de Diex (10} e
contados a partir de-la fécha.de la presente Resalucion.

Articulo-cuarto: Es licencia. n¢
licengia.de segund dy
del.Cauca, por ende; la I
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Al contestar por favcr cite Bstus Eh os:
Radicadt No.. 202341440100008333

. Fechd: 2023-08-30
; TRD: 4145,010.21.1.914.00(:533
A Rad. Padreg’ 20234145018005% 233

RESQLUCION No. 4145.010.21.1.914.000833
{30 de agosto de 2023)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE UNA LICENCIAIDE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO" 5

COMUNIQUESE Y CUMPILASE

Dada en Santiago de Call. a los treinta (30) dias del niks de agosto de dos mi ve‘intfitrés
(2023). :
31 £

LUCY DEL CARMEN LUNA M RANDN’E;’
Secretaria de Despachp

‘Prayectd; Paola- Guzman Ramirez « Cohtraista Q:JL
Elaboré: [zamar Castano Lotidofic - Confratista Jcl
Revist. Francia Elena Turres Solarie - Profesional Unwer51tarm\~“(""

“Kexal Ruby Elizabeth (dstellanes Péfialnza - Resgonsable Grupo Salud Pubirca@
Revisé: Doris-Stella Tejeda Puentes - Subsocuetarm de Despacho <a
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Nit: 9006916

LABORATORIG ?CzLiNICO Fecha impresicn 2?1[1232023"}4&27:31

Biret CLAANORTE 3N 24 BARRIO-VERSALLES Tel : 8603921 - 8755022 - 3014263826

st S R e Mo

Fecha 20/12/2023 14:14:00

rD't:u:.: 1087132798 Nombre : KARENT LISETH BATALLA VALENCIA
Entidad: PARTICULAR

Edad :33 Afios Sexo: F

Parametro Resultado Rahgo refarenclaé
802 3
ANTICUERPOS IGG ANTI VARICELA ZOSTER 5
POSITIO 1.38 Mayar o igual 1.10
NEGATIVO Menor o tgual 0.5
oUDOSO

De 0.86 A 1.09

Dra. Luz Stelia Puerta i;#arilnsz
Bactetiolopa
Reg. TP 13722
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PUBLICA

COLOMEIA MINISTERIO DE DEFENSANACIONAL

T SRENCRADELR COMANDO.GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

LA EJERCITO NAGIONAL | A
TASPIRESARID MERICD DE BUGARIEANGA

NIT: 9015411371

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: \4{'}18"’“‘ Bedciidmayor de edad, de Nadionalidad COLOMBIANA, de este
domicilio, identificade con Cédula de Ciudadania No.] u%x \i}_%’i\é actuando en m:ambrm

propio,

Deciaro kajo la gravedad de juramento que la informacion due se consigna a cantinuacion 25 :
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - EJEFCItO Nacional bajo cualquier ’necuo

legal cartobore la veracidad de fg misma:

‘5"*\’-": LSRR\ “Mt_w:g;zgé

- Nombre Compieto Trswent |
Cédula de Ciudadania A-CRB3%A S | RS-
Pregrado — Universidad '
Posgrado - Uniiversidad
Hace parte reserva activa, s {1

N (5]

Indique caus3l de retire-

1 Solicitud propia

1 Por cumplir dos } ‘
{2) aficg en Grado de Genera), Almnrante i
-o--Gene I'del Airg: :

1 Por “an“':amIEI'Il:c = ealifinar sarvicios.

1 Par sobrepasar la edad correspondiente
al grada. i

(1 por dsmmucmn de la capacidad’
el b _
psicofisi ca para iz actividad militar,

L Por |nz1d3|sten0|a al servicio sin causa?
justificagda de acuerdo con et tiernpo
previsto en el Codigo Penal Militar para
el delito] de abandonamiento del servicio.

1 Por incapacidad profesional.

T3 ‘ror retifo discresienal,

=1 Por no superar el periode de prugba,

Nﬁmero y [fecha del acto administrativo

I mediante el cual pasa 3 sér parie de mi

PATERIA HONOR LEALTAD

av-Quebrada Sesa Na, 338 - 207
Pucaramanyd - Santander

-y eEEieaing.




PUBLICA

COLOMEA MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
7, e SE' COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES _
v VI £JERCITO NACIONAL e s

DIAPEHSARID BEDICODE Bumwm» XY
MNiT: 9015411371

| reserva activa‘i

Ndmero ¥ fecha dei acto administrativo
mediante el cual se le liguida y reconoce !a
asignacion de retiro.

Se ha aﬂladn*a pensicn
St 7( : A -
Indique cual: QO\?CV’\S WEIINE=

NO

Experiencia especifi ca (reiacnonada con. el
objeto contractual). Los certificados deben
estar en 1&g plataforma SIGEP

_Contratante

Vigencia

Direccion de Tesidencia {indicar ciudad)

COMNENG Tl

Dirgceion: Can\\

LR -

Telefono il jD Teléfono ceiutar

S L E G LRy ~ SIUABTIOTY

Entidad bancaria y No. De la cuenta

Entidad Bancaria: ggﬂ LY

Bancaria (indicar si s ahorros corriente).. | Sucursat: &k\\ Og QQRLC&G.
No, de Cuenta: \kg%\%\&l
_ __| Ahorros Comente EJd
Teléfono fijo - teigfono celular. _ Tel. Fijo:

| Tet, Getuiar BBBSHGET AUINHOTAY

Correos eiectromcos en los gue recibo
cualquier comunicacion: oﬁmai emanada
del Ejéreito.

\@cw\ga\m\w@\;@wﬂm\ ¢ o

Contratos, wgen’ses de . prestacion de
servicios (ndique entidad ~ objeto ~ plazo

de vigencia - V. Total contratado)

Tipo de contrato
Ohjstd ‘

Flazo
Vir, Total contrato

Otros contratos wgentes (Iabora{ - labor -
aprendizaje --ocasional de trabajo - ofros)

Tipo de contrato
Objeta :
Plazo

Vir. Total contrate

Otros contratos vigentes (iaboral - jabor - '

aprendizaje - ocasional de trabajo «ofros)

| Tipe de confrate
No. de contrate objeto.
Plazo

Berienazco al régimen trbutanio.

Vilr. Total: contratado
Coman A, |

Simpiifi cado

REEimen de smcopaidn

NOTA 1 APLICA, NC} APLICA K
Perignace a regimenés excepcion razan por

ta cual debe cancelar los aportes
"correspondlentes a saiud al Ministeric’ de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad vy |
Garantias (FOSYGA en las condiciones
establecidas por esta entidad. .

Pago de pe’nSién

NOTA 3. APLICAX, NO APLICA__

mmﬂ__ WM@R E.E%‘T’m




PUBLICA

””“’ #  COLRMEL
{{ BOTENCEL DE L

VIDA

EJERCITO NAGIONAL
MEFENTARIO MEDICS DE BUSAT
NIT: 9015411371

© JINISTERIO BE DEFENSA NACIDNAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZJT

MILITARES

eI AT

r u{hNuA

informa quef
0032 det 23]

de la Leyi
excaptuado

§1- Nunca ha

Hombre. ]

el Insti
cualguie
niblico

&n

~ Institute
{Adjuntar ac

de Salud y i3

£l (12) suscrifa bajo Ja gravedad de juramenio- 2

‘de dgcuerdo a |a.circudar externa ; i
.de mayo de 2007 del Ministerio |
Proteccion Socialy ef articulo 61 |
100 de 1983 se- encuentra
de cofizar 2 pensidn, fods m.z

que: {en caso. de aplicar, sefafar con "},
excepcion gie aplique)

cotizado en materiz pensional ¥ ¢ :

cuenta con 50 afos de edad o més, si se ﬂs
mjer, o-J

5 afos de edad © mas, si e es

iF

uto Seguros Saociales o por:
Fondo, Caja o Entidad del sector |
0 recibid la indemnizacion:

Se encugnti’a pensionado por invaligez por | [

sustitutive de la pensién de vejgz o de ¢

invalidez]

excepcid

invalidez,

wirtud

readaptTlon y rehabilitacion por parte. dei
)

por -riesgo  comiln {esta i
n no aplica en case que e
hubiere ‘cesado o desapareciio, |
de los programas de:

Estado civil

AN

o adminisirativo} 1

VWO,

| Datos cényuge o compafiers parmanente;

{ Mombre completo identificacion
. empresa o entidad con' la cual labora o
presta BLIS SEWICiDQ -~ gelare si ianura con
el MINISTERIO DE- DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAIL - Entidad
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y
bsjo-qus condicion.

Nombr

Es mtlltar

zdscrifa ¢ vi
si X
No[

\\)L‘f
Identifi cacxc}n e _
Empresa - entidad enla cua{ iabora G prmsta
servicios - N|T - tel, contacto !

modalidad- 2l MINISTERIO DE DEFENSA -
EJC -FAC -

Especifique: FANRMOY

Wk Otw\\t, SRSRNEE

h civil” vinculado bajo  sualquier

- ARMADA . NAC!ONAL -Eniidad: g
heulada al MINDEFENSA:

e

NG, De hijos - nommbre - identificacion

No, de hijos

{ Identificacio

L A
meb_rgﬂ‘;f\_\k‘\xg HSCS(\A ?th‘\\‘{i\ =

7

P

y TLACER BT S

@mﬁ HBW@R

207

A, Quebrady Spes Ng, 337 -~
Buztitamanga - Santandar
7t




PUBLICA

- COLOMBIA HINISTERIO-DE DEFENSA NACIDNAL
EOTENGIADELA COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MIL!TARES .
V i @a@a - EJERGITO NACIONAL o £ g ARG
| DISPENSARIO MEDICD DE BUCAREBIANGA '
NIT: 901549437-1

Tiene familiares gue , pertengcen. ai |8 :
MINISTER(C DE DEFENSA - EJC - FAC - | Grado de consangumldad
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita 6| Cargo que desempena
vinculada a MINDEFENSA . NO_X_ : _
Inhabilidades &.incompatibilidadés. Me - encuentro incurso_en alguna causal de
: inhabilidad ¢ mcompatlbmdad Constitucional o
legal: :
S| Espacifique:
NO |

Narbre Completo m“\tiv’\sv ‘\350\%\/\ %Q*Q\\Qﬁq WZ}\\@AQ N
Identificacion: ”{«3%"& \?{L "-\AG[%

Firmna: KQ\\{‘W&E* & C‘«&r&\ A\

m*‘rm H@M@R S RALITEED

Av, Quebrdits Seea No. 359- 207
Bucararnzlnga Santander
I_'Jﬂftk}!‘ e ElLILLG D - ,_WwJ{’e AL R

e ELV IR B




25/11423; 10:35°

ReTHUS
A continuacion _di:li_g_encie la identificacion o no_mbre.y.apelil'ido dela pe
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion*

' Cedula de.Ciudadania 1 1087132798

Primer. Nombre - Primer Apeflido
~ BATALLA

I(ARENT

Conflrme Ios numeros de la Imagen *

Cambiar

- 1732

ReTHUS

rsona a consuitar en el Re_gi'stréa'Unico

*

NUmero de‘identificacién

Lirapiar ]

Resultado General -2023-11-25-10:34:18 AM

Nro; Primer  Segun
- Identificacién  Identificacion. Nombre Nomb
cC 1087132798  KARENT  LISETH

do Primer Segundo Estado

re Apellido Apellido Identificacion:
BATALLA VALENCIA Vigente

De conformidad con los articulos: 100 y'101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud seé constatd gue el (1a)

sefior(a) KARENT LISETH BATALLA VALENCIA identificadg
siguiente. informacion;

(a) conCC 1087132798 registra La

2023-11-2510:34:18 AM

Infermacion Académica

Tipo. Origen Profesionu  Fecha inicio
Programa ‘Obtencion Oqu_pac_l__o_n ‘ejercer
Titulo Acto
Admmlstratlvcp-i
RUE Lorcat AUXKILIAR ZOLT7=01L=2
EN
ENFERMERIA

Entidad

. Acto _
Administrativo Reportadora
20 INES'T’IT_I._ITO
PEPARTAMENTAL
DE SALUD DE

NARINO

 La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con
. lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Socjial. El talentc humano er salud
el area de la salud, presentando
requisitos que se encontraban
do el territorio nacmnal, expedida
in la profesién, tarjeta .

Nacional del Talento: Humano en

! puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion d
' los documentos que acreditaron el cumplimiento.de lo

- vigentes {Resolucién de autorizacion de ejercicio en _t{
~ por este Ministeric o por una Secretaria de Salud, y se

. profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
" Salud (ReTHUS).

._h_ttps:_'Hwe_b'.sis‘pro.g_ov.co'!TH_S_!CIient_elCo'nsul_tas‘Public’as!Cc’:n_s_uItaPublicaDeTHs_cldentiﬁcaCidn.Tpx

le




CONFIDENCIAL

FUERZAS MILITARES DE CQLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA O.PS

. CONSENTIMIENTO INFORMADD -
2 [y (273

facha
}Ef‘l\’“&"‘_mi_‘-"e’f l". 6 2P ﬂ\u\q bﬂif"“’"“) _, identftadéca can SO, {[ig:j:’??}:?ﬁa
Homagiin ie presento de forma nbre espontanea para|ser evaluade-a porel area-de saiud merial
(pswo ogia) det ESH Dj\lm para e proceso de seleccion de la vaganie | Awi  epf. Doy mi

corsentimients, de m. hbre voluntad v, sin ser- presionado-a de ninguna manera: paf responder las preguntas’ propias o &
evaluacian, attorize al profésional de registar la infurmacicn requetida y emitir el concefto” profesiona de Satud Mentai. Chnigiente
de los pringipios. de bidlica v deonlologia. y en confidencialidad, privacidad y reserva fe la informacior: los-cuales se me nan-
expicado suficientermente.

FRMA_AGNO )i S2 0T et e/ (4 ceTOPLT32I9 S

Bl Stietivo de esta.enirevisia es realizar tna Evaluacion Paloo! ibgica para el preceso-de seleccitn faptitid geicofisica), se realizara una entre yista al
aspyante y se reglstran los resullados-en & formaty de entrevista, -Su resumen en Yormato-de Formato Resuftado-Concepto. de mva yacion
Psitltéyica jurtd-cors ids restltados dé fa prueba de personaiifad que-va anexo a la carfdta de documentos. :

CIUDAD 8 [ﬁq'-} _ recra vauAcion 2z {11 12% uniDAD: _ 4 iiﬁé_ﬁ
. Ao ] j / /_r _ L
APELLIDOS VNOMBRES:  [50 7018 L5 14 ey, OH 78t L1 e1 14 | C.C. !40‘2&?*{%294 g
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO : Topd o 2 [o4|1adD '
EDAD: 33 [ ESTADO CWIL: {2823 ESCOLARIDAD! it
DIRECCION DE RESIDENCIA: Cra 76 € A% A2A-43 TELEFOND: 35 250 (445
ESTUBIOS REALIZABOS: PREGRADO UNIVERSIDAD! ANG UNIBAD A LA QUE ASPIRA:
EGRESO_Au. ervt | Wwiklore Fewalsqw el Sor . 2044 o =
POST GRADO: TITULO: oN- . ANO ﬁ:),"'l Bog
EGRESO . ..o oo '
ENTREVISTA T TVEZ X T0 T ' EMAIL:

i, BMESION PERSONAL (permtta que el evaluado describa  sus _f_thaIezas y-debilidades, dreas de ajuste. habllidades

' _iodiales; valores, idr’:azgo provedt de viga, afronzmisnte; conmral dibcional, engrgd, dinamisma, motvacion, ymaf:e;o
de sltuaciones ¢riticas, control del asprés)

CARAC.’T‘ERESTICAS DE PERSONALIDAD/DESCRIPCION:

g?&" Lm)ubie ALTTYY ,7 Coelel i T\fr-m i *—«;u{;;igf_’w' r“"@&ag{—ﬁ‘[z{& Al G

_mbasa

. DIMENSION FAMILIAR (Describd fo dindmica familidr, roles, [proceios de comudicacidn,  redes de apoyo,
funtionamieato de su nucleo famitiar.) '

IF A. DIMENSION AFECTFIVA (Dascriba siruacion afectiva del evaluado, st fiene actualente pareja, st su pareja (esposo-

Novio apoya, descripcion.de refacion, como se siente afectivamiente.} :

Vie @n 634)0543 2 hoda f@?ﬁ AR TEAE -?ﬁMb{J}x,_mfr’Lrw‘ff\ e g
fodeed 4 hevwmpnnt | yelie Gonel clewaace) A@aeﬂwc) e F1r O

/ FAMIL]OG RAMA: (_!?Emrje e mapa de la ésta-d;tu}:g taniiar, descr’l.‘:;\.

BETS UR b Jdonil iy . TEiE] SOITSIEATIL T m:'.)

{“su&'\ fé{mmﬂ (c:ﬁ lea)@ <

2 A S I e
Nombre de Personas con Edad _AéE“iVi::Im;d? mmmmmmmmmmm B Tipo de Relacion
...quiEh vive .ocupacion

_M{ \o&( Ramta 32 Hi‘mﬁav




CONFIDENCIAL

nr. DIMENSION LABORAL (Solicite al evaluado informatign.con su experiencia faboral:}
DESCRIPCION DE EXPERIENCIA LABORAL .

Nombre de Empresa Cargo gue. Tiempo Nombre Jefé : Maotivo de salida

ocupaba Laborado Inmediato

HIA. Realice una descripcién de su perfil profesional (ci evaluado debe describir preparacidn técnica, profesion y-préparacion ¢ impacto a
nivef orgapizacional, bbares, lunciones que ha desempedado):

ent o amns 0 txp desavelands fncone) o8 shencaaled

NIB, Describa fortalezas ¥, Ax) Ildades profesmnaies {Descripian de estas aspe tosciaparm del cvaluado),
yiale _3___{; : giu M apvendieenie 4
Dilatioades =% Cenitont Oad_ 200 A el

1 <. % Qvaluado continua con contrato; Que: considers qué debe mqorar en su desempefio / Institucion, Orro, Cualls

Loy Manty CIOLGARL -

Tlempo laborada con Institucion . Fortatezas Debilidades
11l D. LO QUE ATRAE AL CANDIDATO (dl evaluado IV. DIMENSION SALUD ANTEC_EDENTES
debe describir cada item-referide) PSICOPATOLOGICOS. (Es importante, que el evaluado dé'a conocet su
I..Estabilidad N s mtuacmn} .
labora @k\wﬂi fiﬂl’f\'zxMM"J ASPECTOS CLINICOS | 81 | NO |  OBSERVACIONES
2. Oportenidades {° ’ TR, A SO VALGREDG O

o TRATADD . PORT FHCOLOGHA 't . B
taboral ¥a | PAGUIATRIA © x P?Eﬂ!’wl&
promogisn. . _ . ,szier:i}b:m ALTERACuoNEs W EL:._.-,_- - )( -
3, Salarlo, f.{;i\{\_“ﬂ\ Ao EUS . HRETOS. DE AUMLNTmcm m

. SON NERMALES!
:e r(ipp;tumdad de ESCUHA— VOEET  CBERVA
ermostrar

habiidades y "

corigcimientos:
_(dcs:rllba'su aparte
Institugignal)”

5. Reputacion de:fa £ Xﬁﬁ’l‘p'ﬁ\"u"
{nstitucion. : )
7. Seguridad y

. Seceal

iLLORA LFFFED < FA

S 22: | pEPRIME SN FACI D X
beneficios TEN 508 FATILIA HAY ANTEE.E_'E'NTES X
' ) : DF SUIGDICH . .
adlcianal.s_gs,) N S FAMET A AT M TECERERTE X -
8. Formacion v . DF ENPERMER My MEFITALT L
H o USTED ALG URA VLA H“-if(:hh/\u‘\) T T
desarralio | glirarsElavipar 4
profesicnal. . i UETES BT ALGUNA CCALION 1A X
"9 Mision PENSADID EM QuiTARsE LAYDAT .

1 Institucional. - F :
I”;‘-"”“‘-"”a IIN'E. COMO SE NTERC DE LA VACANTE?
Atridsferalclima de Famlllar '%‘A . Goriocido (G_rz_:i_dp: e ) T
rabaiG, Avisor - . imernec.  _ -Owro Medio — Cual?

1Y A. DESCR’BASUSALUDACTUALMENTE {E: evatinada tabe rglent su estade sctual enfermedades, Leatamientos, anledentes famidares: stch
.......... - __ck_.lm,m - Serhogn — J— -

V. DIMENSION SOCIALY ECONOMICA (el evaluada debe r iﬁnr 1 expenenc:a en esta dII'T!E!'ESlOﬂ}

Participa-én Actividades sociales x No Cuales! | 5y g esd Frecuentes. -
Posee Amigos/ Amistades? : S| No___Obser: .
Practica-deportes . i _No_ X Actmdades Tlempo libre: ~
FersQnas 4 cargo:: | j T¥ivienda pmpld 1&: Adqulinta :
Haga una descripcidn sobre’ s manejd del dingra }".& Adada = ﬂadm) PLQGMQ i ‘/[ 5"&&/-!{‘@'
“Se slente bien remuneradoi Si A~ No___ Pql
RESULTADOS PRUEBA DE PERSONALIDAD - CAQ
[+1§ D2 D3 D4 25 Dé& D7y Pa Pp Sc RS Ps
Z 1 U1 8 13 i = 3 Uh = ¥4 3
q A £ ¢ 13 A S = 4 =]

CONCEPTO PSICOLOGiCO FlNﬁL ('—hga ana Uescrpoidi del eaamen mental. el resultade de s anerevista [r‘escr biendo. iaiitas SrparTantes, emita un cancepte badk dr 3w se

sncuentra pritslpgeatnene sawbbradn, dusenen depsicepitologi: un 6f mements dé T4 evalangs yla reuie i reniseg U pr i-de_pseuiatvial.
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PACTQ DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRAN
SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CU
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
ENFERMERIA DEL DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAM

:Ante la opinion piblica nacichal & internacional, nosctros: po
el proceso de Seleccién Contratacién cuyo objeto es CONTR
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COM
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA VIGENCIA ;
este proceso de contratacion, y por la ofra los- FUNCIONARI
DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
participaran en la estructuracion técnica, ecohdmicay juridica
0 en su tramite, Impulso revision y deflmcmn hemos acord
INTEGRIDAD", teniendo en cuenta que en Colombia todas la
que el Estado procesa y continuara procesando a los infracter

Sin perjuicic del cumplimiento de la ley Colombiana; €l P
compromiso de nc soborno con el fin de obtener o retener

eS.

SPARENCIA EN EL PROCES(‘;) DE

YO OBJETO ES CONTRATAR LOS

GESTION COMO AUXILIAR ‘DE
NGA VIGENCIA 2024,

una parte, LOS PROPONENTES én
TAR LA PRESTACION SERVICIOS:
-AUXILIAR DE:ENFERMERIA DEL
024, actuando en nombre propio, en
S Y ASESORES DEL MINISTERIO
JERCITO, que han participadp. yio.
del presente proceso de contratgcion,
do suscribir el presenie “PACTO DE
formas de corrupcidn son llegales, y

dcto de Integridad se-enfoca en el
un_contrato u otra ventaja. irpropia,

incluvendo la colusidn con otros cen el fin de' limitar 2 compete

ncia para-este contrato, ¥ la actuacion

deslesl y contraria a la libre compsetencia y al interés de propi

& las’

instancias del proceso de coniratacion.

¢iar 1a seleccion objetiva dentro d

Le anterior incluye cualquier tipo deé. pagos: dadivas u otrog favores ofrecidos o concebldOS de

manera directa 0.2 través de terceros, a funcionarios o asespri

res dei MINISTERIC DE DEFENSA_

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, con el fi

1. Procurar.que se disefie el proyecto o partes de éste d

uno o varios participantes.

2.
~ mismos para la‘adjudicaciéh def contrato.

3. Ganarla a_dJUdICEICIOFI del contrato.

4, lograr cambios sustanciales en el contrato ajustand
cualquier ofro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios. publid
supervisor del contrato (o porsu personal, asesores vy §
de los parametros que sean propuestos por los f
MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL - DIREGGIO

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente.ia imple
sobre viclaciones de especificaciones del conirato y
hacer plenamente responsable al contratista de sus of

7. Evadir impuestos, -derechos, licéncias o cualguier g
satisfacer.

8. Inducir & un funcionario:a quebrantar sus deberes ofic

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes g
ias leyes -colombianas:

1.
SANIDAD EJERCITO ‘asignan importancia a Ja presentaci
mparcial, competiiive y N¢ SUJets a apuso;

A los oferentes les complace confirmar que:
‘a) No han ofrecido o concedido, ni han intentadg
cohcederdn, ni directa ni indirectamente me

induccién o recompensa jmpropias.a ringun f

DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE

o socios de negocios, con el fin de obtener g

imprapia, v

b) No han coludido y no coludiran con. otros -cq

Las empresas participantes y EL MINISTERIO DE DEFE

n de:

& una manera que ofrezca véntajas a

Dar ventaja indebida a cualguiera de fos participantes en la evaluacion y eleccién de fos

o-las especificaciones, los plazos. o

0s, asesores o por el interventor o
subcontratistas) resultados por debajo

PROPONENTES vy pactados ton el
N DE SANIDAD EJERGITO. ;

nentacion de! proyecto, de infarmar
ptras formas de lncumplimlento o de
vligaciones legales.

tra obligacion iegal que se deberia

ales de cualquiera otfra manera..;
ompromisos, en todo de acuerdé con

NSA NACIONAL - DIREC'CIOhél DE
bn de propugstas en un-entorno libre,

ofrecer o conceder y.no ofre'ceré’n ni
hdlante agentes o terceros, ninguna
Uncioniario o asesor del MINISTERIO
SANIDAD EJERCITO, sus pariéntes
retenér este contrato u otra ventaja

on el fin de Iimitar"indebidamenite- Ia

competencia para este contrato. Las empresag comprenden la importancia mateérial

de estos compromisos para EL MINISTE

\

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.
Por su parte los FUNCIONARIOS @ ASESORES DEL MINI
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, también confirman
pediran ni aceptaran, de manera directz o a través de tercero

de las empresa participantes a cambio de favorecerfos.en | of

RIC DE DEFENSA NAC!ONAL -

TERIQ DE DEFENSA NACIONAL, -
ique 110 han pedido ni aceptadp, ni
ts ningln pago u otro favor por parte
J.tem:lén ¢ retencién dei contrato.




2. Los oferentes desarrollan sus actividadés en ‘el marco de principios éticos de
‘comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin-de gue este compromiiso
de"No” Soborno sea acatado por todas sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros.
que irabajan con esta compania en.este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presentaen nombre de los oferentes participantes.

4, Con respecte a la presentacion de las propuestas; los oferentes participantes. se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta
econdmica ajustada a la realidad que asegure [a posibilidad de prestar el servicig en las condicienes
de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad de! presente proceso
frente. a eventualés. incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por los
funcionarios y por los participantes, se pronunciard ‘un arbitro denominado “Defensor para’ ia
Transparencia”, cuyos falios seran en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.
De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra la -Corrupciéh, © por
manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho &rbitro ‘débera tener las mismas calidades que dispone la Constitucién Nacicnial, para-ser
Magistrade de‘la Cofte. Constitucional o 1a Corte-Suprema de Justicia y sera seleccionado de la lista
de-arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el sistema de sorteg publico.

B. Si un participante incumple su compromiso de no scborna y.de dicho acto ha sitlo declarado
culpable por parte del arbitro 'se generaran ademas de los procesos.contempladas en Ja legislacion
Golombiana U otra legislacién que cobije el proceso de contratacion, los siguientes efectos juridicos:
Q) Si el participanté gue hubiere incumplido fuere el adjudicataric del ‘proceso,
¢ualguiera de las partes del presente documento podréa solicitar ante el juez
competente la nulidad absoluta del contrato con fundamento en que e mismo.

adolece de una causa licita.

by El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El participante que
hubiere incumplido los cormpromisos de no soborno derivados del presente
docuriento se-obliga incondicionial & irrevocablemente a aceptar {a terminacion del
contrato por causa imputable al mismo, eri el momento en queel arbitro declare el
incumplimiento de les cempromisos referidos, 'y a asumir las consecuencias

~ contractuales que se deriven de tal ferminacion.

c) Una pena econdémica equivalente al diez por ciento (1 0%} del valor del cantrato a
titulo de estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes gue
participaron en el proceso de contratacion y gue no hubieran incumplide los
compromisos consignadds en el presente documento. Si hubiere mé&s de un
proponente el valor referido se repartiré en partes iguales entre dichos proponentes.

dj Abstenerse de participar €n procesos de contratacien de cualquier naturaleza de
entidades plblicas de la Replblica de Colombia, que se lleven a cabo durante un
periodo de cinco (5) afios. '

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entendera
incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya 4 ser suscrito con el participante favorectdo,
cama una Gﬂuﬁﬁ] dG tsrminaslen antivipasia el sontrate per sadsa imputable af contratizta, derivada
del fallo del arbitro eri la cual se comprueben faltas graves a los compromisos ‘Contenidos en «l
presenté Pacto,

El efecto juridico sefialade en los subnumerales a) y b) de este nurrieral seré aplicable solamente-al
proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los subnumerales c) y-d) aplicaran al
proponente adjudicatario o al clalquiera de los proponerites.

7.7 Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO, se obligarén a realizar fodas y cada-una de las gestiones y actuaciones
fecesarias para que las entidades competentes impulsen y desarroilen. las investigaciones
cofrespondientes con ocasion de Jas conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de
log asesores externos de la misma que pudieren haber infringido &l presente Pacto.y cualquier ley
aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso. de na schorng de
acuerdo-con lo establecido en el numeral 8 de'este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD EJERGITO podra excluir a futuro a aguel infractor para la elegibilidad
de contratos en procesos de contratacion:directa,



9. _ Los oferentes. participantes declaran publicamentea ‘qt
de participacion establecidas en los documentos del proceso d
qué se han hecho a los mismos hasta {a fecha de.cierre del
de su transparencia y equidad. En este marco, se comprg
evaluacidn de las propuestas, argumentos sobre efectos
competidores.

e conocen y aceptan las condiciones
e contratacion y en las modificaciones:
proceso-de  contratacion, en términos
meten a no utilizar, en la etapa de
de buscar la descalificacion dd sus

10. Las emprésas participantes.aceptan.que durante ta
criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los |
la fibre competencia y.ia particip
de contratacién;

11, Adicionalmente, el Gobierno Naciona! ha estabiecid
conira la Corrupcion con la facultad de servir de canal para la
sobre cualquier forma de extorsion-o.sobhorno en la contratadié
denunciaran ante este Programa cualquier informacién sobx|

tengan conocimiento en fo referente al presente procese de cd

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MIN]

DIRECCION DE. SANIDAD EJERCITO, firman el prese
Santander, _ __de_"dos_-mil_.Veintic_uatro- (2024).

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFE
SANIDAD EJERCITO

MY. JORGE EDWIN 'PARR_ALES
Subdirector Administrativo y finan
Ordenador del Gasto
NOTIFIGADOS:

GERENTE DE PROYECTO

acién del mayor nimero posik

dvaluacion de Jas propuestas prire gl

@ forma, buscando siempre favorecer
le de propuestas dentro del prdceso

el Programa Presidencial de Lucha
ramitacion de cualquier investigacion
‘publica. Las empresas participantes
manejos irregulares sobre los que
ntratacidn,

STERIO.DE DEFENSA NACIONAL -
nte documento en Bucaramanga,

NSA NACIONAL - DIRECCION DE

SOLARTE
ciero DMBUG

NOWBRE

TC. JORGE BECERRA VALDERRAMA
Director(a) Dispensario Médico de Bucaramanga

'COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR

NOMBRE:

ST. OTONIEL MEJIA ANGARITA
Supervisor

COMITE JURIDICO ESTRUCTURADOR

Asesor(a) juridica Area Contratos Estructurador

(e Befalion




