MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Formato hoja de ruta contratos DIGSA

Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-50

Proceso: Administracion del Talento Humano

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: WERDY Aaapma  Nar\WWo P eraita

cepuLal-010.220-808

No. REQUISITO EXIGIDO OBSERVACION CUMPLE | NO CUMPLE
1 Autorizacion Director de ESM [
2 Plan de necesidades i
3 Requerimiento del cargo W/
4 Certificado de idoneidad 3
5 Estudio previo i
6 Acta de compromiso de confidencialidad v

Formato Uinico hoja de vida impreso donde se certifique los documentos del SIGEP |l asi;

OTalento Humano deben verificar los soportes de la informacion registrada.

0 el contratista debe cargar los soportes de la informacion correspondiente a estudios y

experiencia profesional.

0 el formato tnico hoja de vida impreso del SIGEP I, debe estar debidamente firmado

(firma, pos firma, No. de identificacion) tanto por el futuro contratista, como por el oficial o

su§oﬁc1al de desar'rollo'huma.no o] admlnlstradc'x de. personal de la unidad militar. Articulo 18 de la Ley 909 de
7 0 tiempo de experiencia certificados de experiencia 2004

0 Documentos adicionales

[ tarjeta y resolucién de la profesion

0 procuraduria

[ contraloria

0 policia judicial

C rut

hitps://www.funcionpublica.gov.coffdci/ o siguiente enlace : o

’ < S : ; Anual registrar en la pagina
: ? =
https:/fiwww.funcionpublica.gov.coffdciflogin/auth?opcionDestino LEY2012 Web de la funcién pablica.
” : st A Ley 2013 de 2019. /

8 0 Declarac!c‘)n de gonﬂlctos de interés particulares ) Recuerde que los datos de

0 Declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios aéoass don diferenites al

(] Declaracion de bienes y rentas portal de SIGEP.

BLS (Soporte Vital Basico) para auxiliares de enfermeria personal asistencial. )

BLS-ACLS (Curso avanzado de Soporte Vital Basico) para Enfermeros, Terapeutas Resolucion 003316 de 2019

Respiratorios y Médicos y Especialistas Resolucn_qn 3100 de 201 3

Certificado Curso de Humanizacion del servicio. Resollucpn 45%/?' 20; I
9 Certificado capacitacién de atencion a Victimas de Violencia sexual para el personal de I\RA?;I‘:’SUC'O” 380/2018 del ‘/

los servicios de consulta externa hospitalizacion y servicio de prioritarias, establecido en la -

resolucién 459 del 2012 Resolucion 051 del 2023 del

S < osue — - MSPS

Declaracion escrita de objecion de conciencia en salud en caso que aplique para .

Ginecslogo y Medico General Sentencia C-355 del 2006

10 Declaracion de bienes y rentas LLENAR EL FORMATO \/
11 Certificacion bancaria actualizada en original No mayor a 90 dias \/
12 Fotocopia cédula de ciudadania. / /
13 Fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando aplique) M
14 Fotocopia diploma bachiller y acta de grado v’
15 Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s). \/
16 fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s) —
17 Oficio de entrega del ESP con nombre cedula y profesion. \/
18 certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal) No mayor a 90 dias \//




19 certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la republica) No mayor a 90 dias

20 certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria general de la nacion) No mayor a 90 dias

Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas correctivas de la POLICIA

NACIONAL (RNMC). No mayor a 90 dias

21

22 web de la DIAN - consulta estado del RUT
https:llmuisca.dian.gov.colwebrutmuisca/defconsuItaestadorut.faces)

PANTALLAZO IMPRESO EN EL CUAL CERTIFIQUE QUE SE ENCUENTRA EL
23 PRESTADOR DE SERVICIOS INSCRITO EN EL SECOP Il SE PUEDE INGRESAR EN EL
SIGUIENTE LINK https://community.secop.gov.co/STS/users/login/index?skinname=CCE

Constancia de afiliacion al sistema integral de seguridad social en salud, pension, deben

Registro tinico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la verificacion en la pagina /
v

24 lincluir consulta pagina web RUAF
1. Todo el personal debe presentarse en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo para
realizar la afiliacion a Riesgos Laborales. No puede iniciar su L
25 2. Entregar copia de certificado de afiliacion a la ARL donde se verifique el NIT de la ejecucién contractual sin ? { N
Regional o DISAN, en la oficina de contratos (se aclara que riesgos laborales se debe estar afiliado a Riesgos
incluir en la carpeta maestra una vez suscrito el contrato, Personal tecndlogo en Laborales.
imagenes diagnésticas deben estar afiliados en Riesgo V.
26 Acta de compromiso de cumplimiento de las normas de bioseguridad. Formato SG-SST DIGSA Vv
Certificado de examenes ocupacionales de ingreso: con énfasis osteomuscular, visiometria El. exarpen "?"e Mgeid 3 [/
27 : S afios si no deja de trabajar
y audiometria. 5
continuamente.
Todo el personal debe solicitar en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo "Formato
de requisitos de vacunacién segun el cargo”. (este formato seré revisado y aprobado por
la oficina de SST en vista que es requisito para continuar el proceso de contratacion).
0 Actividades administrativas de archivo. (Toxoide Tetanico y Difteria)
0 Actividades netamente administrativas en zona endémica. p —— \/
0 Actividades de servicios generales y mantenimiento. resentzr copias legiveo ce
28 0 Actividades de manipulacién de alimentos. carnets de vacunacion y/o

0 Actividades administrativas y alternamente asistenciales con procedimientos. titulaciones vigentes a partir

0 Actividades administrativas y alternamente asistenciales pero que no realizan det alfio 2000

procedimientos. (Influenza estacional, Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA ,

Neumococo)

U Actividades unicamente asistenciales. (Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza estacional,

Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA , Neumococo, Toxoide Tetanico y Difteria).

Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que aparezca registrado en e d

(RETHUS) de acuerdo a lo establecido en la ley 1164 de 2007. Disposiciones Generales dd /
29 igual forma debe incluir el nimero del acto administrativo. PERSONAL DE LA SALUD) qug

no se encuentren reportados, deben anexar oficio de solicitud de inscripcién ante |4

secretaria de salud.
30 Anexo G “datos generales’ | /
31 Concepto evaluacion psicologia No mayor a un afio /
32 Pacto de integridad {
33 DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES /’
34 REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) 7
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COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Vl D A EJERCITO NACIONAL e
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL EJERCITO NABIONAL
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”

AU AR RCER AW

Al contestar, cite este nimero
Radicado N° 2024342023501193: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMSOC-29.60

s 5 COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL +i
({O POTENCIA DE LA g@
4

Bogota D.C 06 septiembre 2024

Sefiora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera DMSOC
Bogota, D.C.

Asunto: Entrega Carpeta Personal PS

Con toda atencién y debido respeto me permito entregar a la sefiora Mayor Oficial
Gestion Administrativa y Financiera DMSOC, la carpeta correspondiente a un
prestador de servicio del ESM, allegada al area de talento humano de la Regional
9, para su revisiéon segun hoja de ruta, verificando los siguientes documentos en la
plataforma SIGEP I, asi:

DISNOR- AUXILIAR DE ENFERMERA

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: CEDULA:
WENDY DAYANNA NARINO PERALTA 1.010.220.508
REQUISITO EXIGIDO SRR 8 OBSERVACION CUMPLE NO CUMPLE

7/ Formato tinico hoja de vida impreso donde se certifique los documentos del
SIGEP asi; Talento Humano deben verificar los soportes de la informacion
registrada. El contratista debe cargar los soportes de la informacién
correspondiente a estudios y experiencia profesional.
U el formato tinico hoja de vida impreso del SIGEP Il, debe estar debidamente
firmado (firma, pos firma, No. de identificacion) tanto por el futuro contratista,
como por el oficial o suboficial de desarrollo humano o administrador de
personal de la unidad militar. tiempo de experiencia, certificados de CUMPLE
experiencia, Documentos adicionales, tarjeta y resolucion de la profesion,
procuraduria, contraloria, policia, judicial, Rut.

8 1. BLS (Soporte vital basico) para auxiliares de enfermeria personal
asistencial

2. BLS-ACLS (Curso avanzado de Soporte Vital Basico) para Enfermeros.
Terapeutas Respiratorios y Medico y Especialistas

3. Certificado Curso de Humanizacion del servicio CUMPLE
4. Certificado de Capacitacion de atencion a Victimas de Violencia
sexual para el personal de los servicios de consulta externa hospitalizacién
y servicios prioritarios, establecidos en Ia resolucién 459 de 2012.
Declaracion escrita de objecion de conciencia en salud en caso de que
aplique para Ginecologia y Medico General.

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali N 53b ~ 80 Sur Bogoté D.C.
dmsoc@buzonejercito.mil.co
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COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
(ﬁ POTENCIA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
V| D A EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”

9 https:/iwww.funcionpublica.gov.coffdci/ Anual registrar
en la pagina
> Declaracion de conflictos de interés particulares Web de Ia CUMPLE
»  Declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios funcién publica.
»  Declaracién de bienes y rentas Ley 2013 de
2019,
10 | Certificacion bancaria actualizada en original zligsmayor a 90 CUMPLE
11 | Fotocopia cédula de ciudadania. CUMPLE
12 | Fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando aplique) CUMPLE
13 | Fotocopia diploma bachiller y acta de grado CUMPLE
14 | Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s). CUMPLE
15 | fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s) CUMPLE
17 | certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal) (r;li:smayor a 90 CUMPLE
18 | certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la republica) | No mayor a 90 CUMPLE

dias

19 | certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria generaidela | No mayor a 90 CUMPLE
nacion) dias

20 | Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas correctivas de No mayor a 90 CUMPLE
la POLICIA NACIONAL (RNMC). dias

21 | Registro Gnico tributario {se debe adjuntar tanto el RUT como la
verificaciéon en la pagina web de la dian - consuita estado del rut CUMPLE

hitps:/imuisca.dian.gov.cofwebrutmuisca/defconsultaestadorut.faces

28 | Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que aparezca
registrado en el (RETHUS) de acuerdo a lo establecido en la ley 1164 de
2007. Disposiciones Generales de igual forma debe incluir el nimero del
acto administrativo. PERSONAL DE LA SALUD) que no se encuentren
reportados, deben anexar oficio de solicitud de inscripcion ante la secretaria
de salud.

CUMPLE

Se aprueba para continuar con el tramite correspondiente en area de contratacién
del DMSOC

Respetuosamente,

-
Sargento Primero OSCAR AN N SANCHEZ

Suboficial Talento Humano Dispensario

Elaboré: AA12
Auxiliar administrativo Talento Humano — DMSOC

Vo.Bo: CT. CORREDY
Oficial Contrata

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali N 53b - 80 Sur Bogota D.C.
dmsoc@buzonejercito.mil.co




COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL .
(. POTENCIA DE LA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
V' DA EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO CANTON NORTE EJERCITO NACIONAL

Bogota, D.C. Agosto de 2024

Asunto: Autorizacion del ESM DISNOR

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de
Prestacion de Servicios, cuyo objeto es la prestacion de servicios de Auxiliar de
Enfermeria a la sefiora WENDY DAYANNA NARINO PERALTA identificada con

cedula de ciudadania numero 1.010.220.508 cumple a cabalidad

con las

condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad, previa la confrontacion

de la documentacion allegada como contratista.

Lo anterior se expide en el mes de Agosto de 2024.

LES HERRERA
Sanidad Militar Dispensario Norte

Coronel.\ELSA PATRICI
Directora\Establecimiento

SV VILLAMA RA GERMAN
Elaboro: Sub. Céntrgtos EMS DISNOR

(©)

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

CL106 #7A-19 / ESM DISNOR

Bogota D.C.
Correo institucional de la dependencia: Disnor@buzonejercito.mil.co
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So?el&%yglﬁ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
(‘ V| DA COMANDO GENERAI’. DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO NORTE EJERCITO NACIONAL

Bogota, D.C. Julio de 2024

Sefora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera

Dispensario Médico Suroccidente “Héroes del Sumapaz”

Asunto: Requerimiento del Cargo del ESM DISNOR

Con toda atencion, me permito  solicitar a la Sefiora Mayor
Oficial Gestion Administrativa y Financiera Dispensario Médico Suroccidente “Héroes del
Sumapaz” la autorizacion para contratar una AUXILIAR DE ENFERMERIA a la sefior(a)
WENDY DAYANNA NARINO PERALTA en apoyo al area asistencial, para llevar a cabo
las actividades relacionadas en las etapas, tal y como se sefiala a continuacion:

1. Prestar sus servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA a través de la atencién
asistencial y administrativa Intramural y/o Extramural en cualquier area del
Dispensario Médico Canton Norte.

2. Cumplir con los procesos y procedimientos inherentes a la atencién asistencial y
administrativa de los pacientes a su cargo en los diferentes servicios como
prioritaria, consulta externa y/o Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), de
acuerdo con la necesidad del Establecimiento de Sanidad y sus respectivos satélites

3. Definir con base en la impresiéon diagnostica y/o diagnoéstico, el procedimiento a
seguir y remitir al usuario a otro profesional de salud cuando lo considere
indispensable, sin que ello implique una restriccién al acceso del servicio solicitado
por el usuario.

4. El médico debe contar con las siguientes certificaciones como minimo:

e Certificacion curso virtual seguridad del paciente

e Certificaciéon en soporte vital basico y avanzado

e Certificacién curso virtual de humanizacién en salud
e Certificacion a victimas de violencia sexual

5. Cumplir con los procesos y procedimientos inherentes a la atencién asistencial de
los pacientes a su cargo en los diferentes servicios de Establecimiento de Sanidad
Militar (ESM), consignando las actividades propias de la prestacién de los servicios
de forma integral, integra, continua y completa, en el aplicativo SALUD.SIS, en
especial en lo referente a la historia clinica electrénica (HCE), sus anexos y los
registros derivados de la misma.

6. Para el cumplimiento del punto anterior, el contratista recibira una capacitacion de
forma obligatoria y completa de las funcionalidades del aplicativo SALUD.SIS por
parte del responsable del sistema integral de informacién SALUD.SIS en cada uno
de los establecimientos de sanidad militar (ESM).

PATRIA HONOR LEALTAD

ru I, O — —
Dispensario Norte Calle 106 # 72-19 (&)
Bogota D.C. icontec
Correo institucional de la dependencia: disnor@buzonejercito.mil.co

1SO 9001
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10.

11
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

PATHIA FIONGER L

Realizar historia clinica a todos los pacientes atendidos y procedimientos realizados
con adecuado diligenciamiento de la historia clinica segln reglamentacion vigente
por Ministerio de Proteccion Social y DISAN en la herramienta destinada para tal fin
sin dejar ninguna accién asistencial sin registro; asi mismo las Actas de capacitacion
y/o Reunién, consolidados de informacién, informes ejecutivos y demas documentos
requeridos en los formatos, planillas y herramientas tecnolégicas (SALUD.SIS)
establecidas por la Direccion de Sanidad del Ejército de forma completa, clara,
oportuna, veraz y verificable.

Realizar diligenciamiento de Actas de capacitacion y/o Reunién, consolidados de
informacion, informes ejecutivos y demas documentos requeridos en los formatos,
planillas y herramientas tecnolégicas (SALUD.SIS) establecidas por la Direccién de
Sanidad del Ejército de forma completa, clara, oportuna, veraz y verificable.
Realizar un buen uso de los elementos biomédicos y del puesto de trabajo
proporcionados por el Dispensario Médico BAS13 CANTON NORTE y reportar
inmediatamente a la coordinadora de consulta externa cualquier dafio o anomalia
en estos.

Responder en forma oportuna y diligente las peticiones, quejas, reclamos y
felicitaciones interpuestas por los usuarios y en cumplimiento al articulo 7 del
capitulo 2 del Cédigo Contencioso Administrativo y articulo 23, 87 de la Constitucion
Nacional, en caso de tener en la ejecucion mas de tres quejas estas podran ser
causa de terminacién del contrato.

Dar cumplimiento a las Disposiciones, Directivas, Circulares, Protocolos, e
Instrucciones y Politicas emitidas por la Direccién General de Sanidad Militar.
Cumplir y adherirse a las politicas instituciones del E.S.M (Politica de calidad,
Politica de seguridad del paciente, Politica ambiental y sanitaria, politica de talento
humano, politica de humanizacién del servicio, politica de salud y seguridad en el
trabajo y politica manejo de muestras de medicamentos.

Efectuar funciones de control y supervisién de los inventarios bajo su cargo,
teniendo en cuenta la responsabilidad administrativa por dafio o perdida de los
mismos.

Reporte de incidente o eventos adversos en la atencion. (Seguridad del paciente).
Practicar examenes de medicina general, determinar diagnésticos y prescribir el
plan de tratamiento que debe seguirse, aplicando los derechos del enfermo tanto en
el servicio de consulta externa, prioritaria y y/o Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS), teniendo en cuenta los tiempos de consulta estipulados para cada
paciente en cada seccion del ESM y segun la necesidad del servicio donde se esté
desarrollando la prestacion objeto del contrato.

En caso de prestar los servicios objeto del presente contrato en el area de consulta
externa donde el tiempo estipulado para cada paciente sera de 20 minutos de
acuerdo a lo ofertado por la central de citas o call center, segun las necesidades del
servicio del Dispensario Médico Norte y Satélites. Consulta de manera integral
presencial con una atencién minima de 504 pacientes al mes, con tiempo de
consulta estipulado para el area a desempefiar. Las jornadas seran programas
segun capacidad instalada del dispensario y el tiempo establecido por la Direccion
General de Sanidad Militar, a demanda y segin necesidad del Establecimiento de
Sanidad Militar.

Durante toda atencién asistencial y/o administrativa, debe enrutar a la poblacién
adscrita al ESM, a la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud.

Realizar atencion y enrutamiento de pacientes a las Rutas Integrales de Atencién

para la Promocion é‘lille_?_tenimiento de la Salud por momento de curso de Vida

Dispensario Norte Calle 106 # 7°-19 (@) ﬁ
Bogota D.C. icontec =
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19.

20.

21

22.

23,

24.

25.

26.

27.

PATRIA HONOR LEALTAD

COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POTENCIA DE LA

V| DA COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO NORTE EJERCITO NACIONAL

(RPMS), RIA materno perinatal, RIA de Riesgo Cardio vascular, RIA de Salud Sexual
y Reproductiva, RIA vacunacion, RIA Salud Oral, y RIA salud mental, de acuerdo a
lineamientos y protocolos establecidos por la Direccién de Sanidad del Ejército.
Conocer y aplicar la Normatividad vigente para su ejercicio profesional asi:
Resolucion 3280 de 2018, Circular 0352 de 2019, Guias de Practica Clinica,
Protocolos Institucionales y demas Normatividad instaurada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Direccién General de Sanidad Militar y Direccién de
Sanidad del Ejército.

En caso de prestar los servicios objeto del presente contrato en el area de Rutas de
Atencion Integral en Salud, es de acuerdo al momento de curso de vida,
identificando el riesgo en salud para cada paciente y remitiendo a la especialidad
correspondiente para realizar las intervenciones necesarias, donde el tiempo
estipulado para cada paciente sera de 30 minutos de acuerdo a lo ofertado por la
central de citas o call center, segun las necesidades del servicio del Dispensario
Médico Norte y Satélites. Consulta de manera integral presencial con una atencién
minima de 252 pacientes al mes, con tiempo de consulta estipulado para el drea a
desempenar. Las jornadas seran programas segln capacidad instalada del
dispensario y el tiempo establecido por la Direccién General de Sanidad Militar, a
demanda y segln necesidad del Establecimiento de Sanidad Militar.

Acatar las normas establecidas Institucionalmente relacionadas con formulacion,
remision de pacientes, solicitud de ayudas diagnésticas, etc. En los formatos
establecidos por la institucion.

En caso de prestar sus servicios en alguno de los satélites del Dispensario Médico
Norte, la atencion sera de acuerdo a la la demanda de pacientes, o de acuerdo a la
modalidad de agendamiento.

Cualquier prescripciéon que requiera comité técnico cientifico debe ser entregada la
hoja de evolucién al paciente después de terminar la consulta con el fin que el
paciente pueda realizar el tramite correspondiente.

Revisar y avalar los comités técnico cientifico de medicamentos de su especialidad,
que se generen durante la vigencia del contrato.

Respecto a las citas extras que le sean solicitadas al profesional solo seran en casos
especiales de consultas que ameriten atencién no programada y que tengan como
objetivo el bien de algun usuario que por su patologia o condicién clinica no pueda
ser referido en tiempo al agendamiento normal; seran autorizados solo por la
Direccion del Dispensario, Subdirector Cientifico o Supervisor del Contrato.
Teniendo presente que estas citas no hacen parte del agendamiento normal que
debe ofrecer el profesional al inicio de cada mes para dar cumplimiento al objeto
mensual del contrato ya mencionado.

El profesional debera realizar desinfeccion de sus elementos médicos, escritorio y
computador en los tiempos destinados para tal fin cuando realice consulta
presencial.

Prescribir los medicamentos esenciales que requiera el usuario, los cuales deberan
guardar relacion estrecha y estricta con los parametros de calidad y cantidad

fas RSN SRSV 2 - IR Lt T v
Dispebr’f?;rigﬁ%'r“t:néra'lre 106 3%-1 9 (@f)
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30.

31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

PATRIA HONOR LEALTAD

establecidos tanto por el manual de medicamentos y terapéutica, sin desconocer las
demas normas legales que lo adicionen, complementen, reforman a sustituyan, las
cuales se entienden incorporadas dentro del presente contrato.

Brindar cuidado individualizado a los pacientes que requieren atencion especial, asi
como con todos y cada uno de los requisitos y politicas de calidad en el servicio
exigidos, en la normatividad vigente, asi:

e (Decreto 2174 de 1996) Derogado por el Decreto 2309 del 2022

e (Resolucién No 00320 de 1997) Derogado por la Resolucion No 1439 del
2002. Prestacion de servicios.

e (Decreto 2309 de 15 de octubre del 2000) Derogado por el Decreto 1011 del
2006 de Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SOGCAS) y las demas
que la completen, adicionen o modifiquen y que se entienden incorporadas
al presente contrato.

Estudiar y evaluar la informacién de los especialistas interconsultados para
determinar la pertinencia de los tratamientos a seguir.

Ordenar los examenes de diagndstico que considere convenientes y/o necesarios y
que se encuentren amparados por las coberturas de los servicios a los cuales tienen
derecho los usuarios del Dispensario Médico Norte y Satélites.

Participar activamente en las jornadas de salud de las rutas integrales de atencion
en salud, que establezca el Dispensario Médico Norte y la Direccion de Sanidad.
Mantener en total reserva el contenido de la historia clinica de los pacientes, salvo
en los casos que la Ley lo exija.

Diligenciar fichas de notificacion de los eventos de notificacioén obligatoria que haya
atendido, diligenciar el registro Individual de prestacion de servicios conforme a los
lineamientos del dispensario y en las bases de datos diariamente el registro de la
consulta, procedimientos o atenciones realizadas.

Comunicar inmediatamente al coordinador del servicio y/o Supervisor del contrato,
la ocurrencia de cualquier evento adverso que se presente en el desarrollo de
prestacion del servicio objeto de este contrato.

Realizar atencién al usuario brindando informacion directa, oportuna, precisa,
observando siempre una actitud cordial, proactiva y buscando siempre la solucién
de los conflictos que se presenten durante la prestacién de los servicios.

Realizar el acompafiamiento asistencial basico o medicalizado de los usuarios de
acuerdo a los requerimientos solicitados en el Establecimiento de Sanidad Militar, y
estado de salud del paciente.

Realizar acompafiamiento en la prestacion de servicios de salud y atenciones a
pacientes, si su condicion médica lo amerita en el domicilio y de acuerdo a los
requerimientos del coordinador del servicio y/o supervisor.

Participar activamente en los diferentes comités técnicos cientificos y de vigilancia
y asistir a las capacitaciones programadas por el Establecimiento de Sanidad Militar
BAS13 y/o Direccién de Sanidad Ejército, (presencial y/o virtual) encaminada en el
mejoramiento de la calidad de los servicios en salud.

Asistir a las reuniones convocadas por las Secretarias de Salud, Direccién General
de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Ejército, Regional 9 y diferentes Entes de
Control, encaminadas en el mejoramiento de la calidad de los servicios en salud y
previamente coordinadas con el coordinador de la seccién y/o supervisor del
contrato.

Aplicar los protocolos asistenciales, tanto los del Ministerio de Proteccion social
como los instaurados por la Direccién de Sanidad.
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&)?;%yossﬁ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

V' DA COMANDO GENERAI: DE LAS FUERZAS MILITARES 3
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO NORTE EJERCITO NACIONAL

Participar en la actualizacion de los protocolos y procedimientos de los servicios del
Establecimiento de Sanidad Militar.

Mantener buenas relaciones interpersonales con el personal administrativo y
asistencial del dispensario médico, mostrando una actitud receptiva ante las
observaciones, informando oportunamente cualquier novedad presentada que
pueda influir negativamente en la prestacion del servicio.

Realizar la induccién o reinduccién segln sea el caso previo al inicio de actividades
propias del contrato.

Efectuar acompafiamiento de la vigilancia epidemiol6gica en todas aquellas
situaciones que sean factor de riesgo para el personal de usuarios y beneficiarios
del Dispensario Médico Norte y Satélites.

Cumplir con las normas de bioseguridad universales y las establecidas por la
institucion entre las cuales se incluye el uso estricto de elementos de proteccion
personal, uso de traje de mayo y/o bata; el porte de accesorios discretos, sin anillos,
pulseras, cadenas, aretes colgantes mayores del I6bulo de la oreja y ufias cortas.
Reportar enfermedades de notificacion obligatoria oportunamente segin los
protocolos establecidos por el Instituto Nacional de salud.

En los casos detectados por evento 875, 356, 365, donde estén involucrados
menores de edad, se hace pertinente que el profesional informe de manera
inmediata a la coordinadora de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica, a fin de
que se realice un oficio donde se deje en conocimiento al sector proteccién (ICBF)
sobre los casos presuntivos para que se adelanten las acciones de seguimiento
necesarias de acuerdo a la competencia de cada sector.

Ejercer la profesion teniendo en cuenta los principios de la ética, los valores morales
y la responsabilidad en sus actos, colaborando al médico y al equipo
interdisciplinario en la prestacion del servicio.

Tener actitud positiva y respetuosa y trato digno hacia los pacientes, y de liderazgo
con el equipo de trabajo y frente a situaciones que lo ameriten.

Informar al supervisor del contrato de cualquier situacién que impida o entorpezca
la normal ejecucion del contrato, dentro de los tres (03) dias siguientes a su
ocurrencia, so pena de asumir personalmente las responsabilidades que de esto se
derive.

Realizacion de aplicacion de Historia completa en Salud.SIS de acuerdo a las
matrices de las rutas de riesgo y de mantenimiento (Formatos, matrices, actas de
compromisos, asesorias, actas de capacitacion). Todos los pacientes que sean
valorados por el profesional deben quedar registrados en esta herramienta
informatica y/ o en la herramienta informatica que sea ordenada en su momento.
No realizar técnicas ni procedimientos que no sean convencionales ni estipuladas
por su Especialidad, o que no se encuentren estipulados dentro de los protocolos y
guias del Dispensario Médico.

Dar buen uso al material y/o bienes del estado (material de oficina, computadores,
impresoras, instalaciones, historias clinicas, libros de consulta, material de trabajo,
entre otros) entregados por el M.D.N —-DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO y/o
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puestos a disposicién del contratista para la ejecucién del objeto del presente
contrato.

54. Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del
presente contrato y de la ejecucion del mismo de conformidad con lo establecido en
la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

55. Acudir y estar presente en el tiempo que se ordenen y ejecuten las reuniones
realizadas por parte del Representante Legal y/o Jefe del Area correspondiente de
la Direccion de Sanidad Ejercito y/o Establecimiento de Sanidad Militar, salvo por
fuerza o mayor o caso fortuito debidamente demostrable.

56. Estar afiliado a los sistemas de pension y salud de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 282 de la ley 100 de 1993 ley 797 de 2003 y cumplir con las obligaciones
establecidas en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, decreto 1703 de 2002 y articulo
23 de la ley 1150 de 2007 para lo cual debera aportar al supervisor del contrato
copia del documento soporte que acredite el pago de los aportes a los sistemas
mencionados, DENTRO DE LOS CINCO (05) PRIMEROS DIAS CALENDARIO DE
CADA MES.

57. Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y presentarse al
M.D.N —DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO en el momento que sea requerido
por el mismo para la suscripcién de la correspondiente acta de liquidacion.

58. En el evento de presentar incapacidad temporal (superior a tres (3) dias calendario)
médica o de cualquier otra indole que impida el desarrollo del objeto contractual
debera informar al competente contractual, M.D.N- DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO y/o Establecimiento de Sanidad Militar.

59. EL CONTRATISTA no podra cobrar al contratante ninguna suma adicional por la
prestacion de los servicios contenidos dentro del objeto del contrato.

60. Constituir la Garantia Unica de Cumplimiento establecida en el presente documento.

61. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del contrato le imparta la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO a través
del supervisor del mismo, para una correcta ejecuciéon y cumplimiento de sus
obligaciones.

62. Reportar, de manera inmediata al Supervisor del Contrato u Ordenador del Gasto,
la ocurrencia de cualquier novedad o anomalia durante la ejecucion del contrato.

63. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley, con el
fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar
inmediatamente al Supervisor.

64. Mantener a la MINISTERIO DE DEFENSA-EJERCITO NACIONAL-DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO, ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISNOR
indemne de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa
las actuaciones de EL CONTRATISTA.

65. EL CONTRATISTA se obliga a manifestar por escrito con un término no inferior a
treinta dias (30) habiles, su intencion de dar por terminado el contrato; tiempo en el
que la entidad procedera a analizar los motivos por lo que se solicita la terminacién
anticipada del contrato y determinara si dicha terminacién se realiza de mutuo
acuerdo o se procede a hacer efectiva la garantia de cumplimiento. En caso de
proceder la terminacién anticipada por mutuo acuerdo. EL CONTRATISTA debera
asegurar su permanencia minima de treinta dias (30), con el fin de adelantar las
gestiones necesarias para realizar el proceso de contratacién de un nuevo
profesional en el area requerida y asi no causar traumatismos en la atencién
oportuna de los usuarios. De no darse cumplimiento con este numeral, se haran
efectivas las respectivas sanciones y garantias estipuladas en el contrato; de lo cual

PATRIA HONOR LEALTAD

P N3 RSN AT R —

Dispensario Norte Calle 106 # 72-19 (@9

Bogotd D.C. =t w1 B icontec I—IENTEY—

Correo institucional de la dependencia: disnor@buzonejercito.mil.co w
iSO 9001

SC83B1



COLOMBIA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

(@. (’}TB’K COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES @
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO NORTE EJERCITO NACIONAL

se deduce el cobro de la Clausula Penal del saldo que se disponga a favor del
CONTRATISTA en la liquidacion.

66. Cumplir mensualmente con informe de actividades los tres (3) primeros dias de cada
mes, con el fin de que sea tenida en cuenta para el informe de supervision, para la
respectiva cancelacién de sus honorarios, entregandolos oportunamente en la fecha
estipulada al supervisor del contrato.

67. Cargar en la plataforma SECOP |l el tltimo dia habil de cada mes, los siguientes
archivos:

e Cuenta de cobro

¢ Informe de Supervisién

¢ Informe de gestion

e Carta de parafiscales, planillas de pago aportes parafiscales y voucher de
pago.

68. Al terminar el presente contrato de prestacién de servicios cada Profesional debera
realizar Backup de la informacién consolidada durante la vigencia contractual,
realizar el acta de entrega del cargo (documentacion, inventarios, actas de reunioén,
informes ejecutivos y demas elementos).

69. Apoyar a los ESM de la Regional No.9 en Bogota, cuando estos requieran previa
coordinacion con el supervisor del contrato.

70. Dar cumplimiento a la Directiva Informatica y confidencialidad, establecidas por el
Comando General del Ejército.

71. Hacer uso racional de los recursos del Estado.

Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento
del objeto, el alcance y las obligaciones contratadas, aunque no estén especificamente
sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas correspondan a la-
naturaleza y objeto del contrato.

A afectar de dar cumplimiento a los requerimientos del area; en razén a que no se cuenta
con personal de planta suficiente para cumplir con las exigencias requeridas.
Lo anterior para los fines que esa direccion considere conveniente.

SQ SANCHEZ HERNANDEZ

Coordinadora Personal de Enfermeria
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COLOMBIA é
(. POTENCIA DELA
VI DA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
EJERCITO MILITARE
DISPENSARIO MEDICO CANTON NORTE

Bogota, D.C. Agosto de 2024

Asunto: Certificado de idoneidad Auxiliar de Enfermeria DISNOR

Previa la revisién de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de Prestacion
de Servicios, cuyo objeto es la prestacion de servicios como Auxiliar de Enfermeria a la
sefior(a) WENDY DAYANNA NARINO PERALTA identificada con cedula de ciudadania
nimero 1.010.220.508 de Bogota que una vez verificados sus documentos educativos y
realizadas las respectivas pruebas de conocimientos el aspirante cumple a cabalidad con
las condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad, previa la confrontacion de
la documentacién allegada como contratista.

Lo anterior se expide en el mes de Agosto de 2024.

SMS QWHEZ HERNANDEZ

Supervisor del contrato o quien haga sus veces

SV. Villam German
Elaboré: Sub. Coftratos PS - EMS DISNOR
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(< COLOMBIA é
(. POTENCIA DELA
VIDA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ENEACHD RACows

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
EJERCITO MILITARE
DISPENSARIO MEDICO NORTE

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD / DISPENSARIO MEDICO Dispensario Médico Norte adelanta la
contratacién directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como Auxiliar de
Enfermeria para apoyar a (Asistencial)

SEGUNDA: Que es propodsito Apoyar la Gestion de la Institucién en lo que hace referencia
a todas las obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacion de servicios
profesionales

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el
considerando primero precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida
confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion
de las actividades: en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el
cual se garantiza la absoluta reserva, en la medida que la informacion técnica, economica y
juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

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

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

1.1.  EL CONTRATISTA no duplicara total o parcialmente la documentacion recibida,
a efectos de trasladarla a terceros que puedan tener interés en la informacion de
los procesos y proyectos, asi como de la ejecucion de las actividades de los
mismos, en la informacion técnica, econémica y juridica.

1.2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que, en su nombre, alguien,
bien sea empleado del mismo, o un agente comisionista independiente, o un
asesor o consultor incurra en lo sefialado anteriormente.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso y la relaciéon contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacion
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b) No permitir que terceros obtengan informacién sobre los procesos y/o
proyectos, las finalidades y sus componentes técnicos, economicos y
juridicos

c) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su
nombre

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

1.4. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de
naturaleza alguna con terceros que manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA
asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias que el
Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacion publica de su conducta
transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuacién se vulneran los
derechos, podra ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan
restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota (Agosto) 2024

Wordo Nariro
WENDY DAYAN A NARINO PERALTA
CC. 1.010.220.508
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
: %, Persona Natural
ooy rien (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Narifio Peralta Wendy Dayanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. 1010220508 FO M Q| ® ExRanERo (O colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA o carrera 5a este No 4b-60
£S DIA 13 | MES 12 | ANO | 1994 l

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3138846161 EMAIL crossoflive1414@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO. |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° l 3° | 4 l 5° 6° | 7° | 8° | g° 10° e MES | 11 ] ANO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

; LOHABLA LOLEE' LO ESCRIBE
IDIOMA : L

R| B | MB| R B | M| R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA

CALLE 35B SUR 721 20

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431790 pia | 22 [ Mes [ o | am [ 2018 pia | 10 | Mes [ o1 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 66 15 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
LIFE SEM SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164742045 pia | o1 | mes| o5 | a0 2017 pia | 31 | Mes [ o8 | an | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 94B 60 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112531976 pa | 15 [ Mes| o5 [ amo | 2016 pia | 05 | Mes [ o3 | 40 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 631 114 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
hse capacitaciones X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012013733 pia | 02 | Mes [ o8 [ 4n0 [ 2015 pia | 15 | mes | 12 | 4w | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: l l‘\ﬁo: I Dia: | I Mes: | I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 5 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento lgoq b i 98- 08- 10494

0
[U@)’dq\ AJGMT\—O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
oot 0509 SN Villonpsn Gbea (\€vm:>r»
Ciudad ?V fecha ! NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




L

Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacién

2024-08-28 13:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

WENDY DAYANNA NARINO PERALTA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1010220508
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 1

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccién | ["Avenida El Dorado Carrera 52 CAN']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el altimo afio gravable fueron:
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 CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Txpo gjg ,cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

W o

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Péagina3de 5




Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

| pocumentode | .o
£ identind. s WRCeETng

5n del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

ok

Pais

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pé4gina4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fo

ndos de ahorro voluntario y otras que tengo en Co
54@%'*@“ EhB TR

>

lombia y en el exterior son:

e s

Realicé donaciones: Si No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina 5de 5




@ Aplicative por I

Funcién Publica Integridad piblica

Inicia  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decieto 830 de 2021 (Personas Expuestas Polificamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

e 1a polilica de segwidad de dates

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2013

Recuerde verificar también si, seguin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerb, dé clic

en Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) €n el meny superior del aplicauvo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

0 Fonmulario 1.980.846 finalizado
I

isn 1 No. Entidad CargoiContratista Tipo de publicacion Fecha de creacién Fecha de publicacién v Estado
1980846-01 EJERCITO CONTRATISTA PERIODICO 2024-08-28 13:35 2024-08-28 1340 FINALIZADO
NACIONAL DE

eclaracion iniciat
o R COLOMBIA 1




E1 Minisiario de Educacon Nacionat y en su nombre
ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
NIT S01069N T8
No Regislro Mecanté Camars oe Comercea de Bogola SDOA3796 del 24 de Eneco 2013
Convenio con & Comité Intemacional de Busqueda y Rescats
CIBYR S AR No 032017

HACE CONSTAR QUE:

WENDY DAVANNA NARJNO PERALIA
Identificado (a) con niimero de Cedula de Ciudadania No: 1.010.220.508
Teniendo en cuenta que curso y aprobo cumplidamente a la capacitacion de:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR, BASICO

Basadoen laresolucion 2003 del 2014y elicin 3100 del 2019 delMin Salud, educacion y bajo cumplimiento normas
A A2 en Cumplimientodel ArticuloS. 8deldecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 48 Horas - Realizado en Bogotd en 02 - 06 DE NOVIEMBRE DEL 2022;
ACTANo 18309 Libro deactas de Cursosy Talleres No: 0019 wissos - 3109

EN TESTUMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIUDAD DE @OgO‘UfKD.C, 06 DE NOVIEMBRE DEL 2022
VALIDEZ 2 ANOS

RM: 075175711
INSTRUCTOR

“LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3213624350 WhatsAPP

Powered by CamScanner
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El Minisierio de Educacdn Nacional y en su nombre

ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE COLOMBIA
INABTEC - RESCUE
NIT: 0693178
No Registzo Mecantd Camars de Comercn de Bogola SD0A3798 dal 24 de Enero 2013
Convenio con: & Comité Intemacional de Busqueda y Rescats
CIBYR S AR No ©3.2017

HACE CONSTAR QUE:

Identificado (a) con nitmero de Cedula de Ciudadania No: 1.010.220.508
Teniendo en cuenta que curso y aprobé cumplidamente a la capacitacion de:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL

Basadoen laresolucion 2003 del 2014y eshuin 3100 def2019 delMin Salud, educacion y bajo cumplimiento normas
AH AW en Cumplimientodel ArticuloS. 8deldecreto4904 del 2009 o Ley 115 de1994.

Con una intensidad de 48 Horas - Realizado en Bogotd en 07 - 11 DE NOVIEMBRE DEL 2022;
ACTANo 18311 Libro deactas de Cursosy Talleres No: 0019 wwasos 5111

EN TESTIMONIO FIRMAMOS Y SELLAMOS, EN LA CIUVDAD DE BOGOTA.D.C, 11 DE NOVIEMBRE DEL 2022
VALIDEZ 2 ANOS

Christian M. Quintero
DIRECTOR NACIONAL F

~rr wmf 17

RM: 075175711
INSTRUCTOR

"LEALTAD, CIVISMO Y FIRMEZA"
SOCORRISMO Y RESCATE VOLUNTARIADO

inabtecsocorrismocolombia@gmail.com contacto al 3213624350 WhatsAPP

Powered by @ CamScanner




DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 27/08/2024
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY DAYANNA NARINO
PERALTA con Cédula de Ciudadania n#mero 1010220508

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488416030358
Saldo a la fecha 790.60 Pesos
Fecha de apertura 09/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

VIGILADG *FEANEBOL

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



-

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  1.010.220.508
NARINO PERALTA

APELLIDOS

WENDY DAYANNA

~NOMBRES

- iy Sagres A

"~ FIRMA

|

a5 . /s

Escaneado con CamScanner

reciA be nacimiento  18-DIC-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 . O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

06-MAR-2013 BOGOTA D.C ,{, =
% 3 o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ4"* ks

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00438212-F-1010220508-20130606 0033288310A 2 39538594

Escaneado con CemScanner
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

—————
SEOREV1ARIA OF a1y

Resolucion No 11196 de 08/09/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
€n uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) NARINO PERALTA WENDY DAYANNA Identificado(a) con CC numero 1010220508
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 19/06/2015. ot
Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes: .- L REE LS e R y e

s o
!

Que en virtud de lo expuesto ‘est'e.De'spac'ho.' i .‘: T _.
" "RESUELVE! I+

numero 1010220508 expedida en BOGOTA'D,C para desempénarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para Ia‘lqorar,eq,gl EHOE

ARTICULO PRIMERO:  autorizar a NARINO -PERALTA WENDY DAYANNA identificado(a) con CC

ARTICULO SEGUNDO: Para llaboar en zona “geografica diférenté al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en‘la Secretaria ‘dej'..Safud.ggrrespogdignte con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Iey_,' ‘ T LR G

t
ey

ARTICULO TERCERO: Contra la pr’_asente{rgébiup_ién.grpque el'r_é.;':;urso de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud &n’ Ios términos ‘éstablecidos eni &l codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y COUMPLASE

D7%gpcgaﬁa£ﬁugd£& 08/09/2015

i Bogotd, D.C_L4{[410 l
D‘mfjﬂmd{gd)e A la fecha notifiqué personalmente al
ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA. 253"2“335‘(&;4 W%m
Directora de Calidad de Servicios de Salud. B o Aret’
Dt s oms Firma 1/ 7
e =
Cr 32 No 12.81 A 1 ¥ by =
Lo A | [ [ BOGOTA
il | (e $40 He peut o }"U( H NH

Scanned with




La Repiiblica de Colombia
€l Ministerio de @ducarién Nacional
p en su nombre el

Colegio Cscuela Nacional ve Comercio
Institucion Educativa Digtrital

SAutorisado por la Mecretaria de Educacion be Mantalé de Kogotd, B. €.
segiin Resolucién No. 7480 del 13 e nobiembre de 1008

Confiere a:

TWendy Bapana Narifio Peralta
€.€. RNo. 1.010.220.508
€l titulo de

PBachiller
En la Modalidad Comercial

Por haber cursabo p aprobado log estudiog corvespondientes al
Aivel de Edvucacion Media segiin log planes p programas bigentes.

e Graduacin s 059 e fexa 28 te Aobiombes e 2018

R R

Powered by K& CamScanner




Acta de Gravo

Colegio €gcuela Nacional de Comercio

Institucion Evucatiba MWistrital
Cavrera 3 €ste No. 0 - 77
Telffone 3424030 - 2800044 ext 101
Wogotd, D.L.

Ingcripeion S.€.70, 654
Dane: 111001-00381

Fornada: Tarde

@n La cindad be Wogotd, D.C., ¢l dia 28 be nobiembre be 2013 ge reunferon, con el (in de lormaliar (a
geaduacion de log alumnos de tiltine grado, log susceitos Rector (e) p  Secretaria en la Rectoria del
Colegio Escuela Nacional de Comercio 3.€.D., Institucién aprobada hasta nueba bisita en el nibel be
@ducacidnMedia p autorizada por ln Secretarfn de Educacién de Bogotd BD.C., para otorgar el Titulo
dc Bachiller en La modalidad Comercial, seyiin Resolucion  No. 7460 del trece (13) de novfembre be
1.998,

Comprobada la situacion legal p académica de cada uno de log alumnos que curgaron p aprobaron [og
cstudios correspondientes al mibel de @ducacion Medin, se procedid a otorgar el Titulo be
BACHILLER cn la Modalidad COMERECIAL al graduando cupo nombre, apellidos p nimers
be dortimento be identificacion se relacionan a continuacion:

T endy ZBapanaﬂjﬂariﬁn Peralta

€.C. No. 1.010.220.508

@s ficl copia tomavda bel acta oviginal general $o 059 be fecha 28 de nobiembre 2013 que consta de
37 alummog gradbuadoes, que comiemsa con el nombre de HAcebedo Mojica Karen Lorena TI. Ro.
96100308638 p termina con el nombre de Tovar Nieto Diana Consguelo TI. No. 96091610172.

Firmada por Juan de La Crus Berndndes Romero (Rector) (e) p Martha Banneth Samudio
Camatcho (Secretaria).

Pada en Bogotd BD.E., el 28 be Nobiembre de 2013

@n congtancia se firma la presente por quienes intervinievon en cumplimiento a (o ordenabo en

el acticulo 7°. bel becreto 180 be 1.981.
o requicte ger registrado en la Secretaria de Educacitn gegtin decreto $0.921 del 6 ve mayo be 1.994

p 2150 bel 5 be diciembre de 1995 de a Presidencia be (a Repiiblica

Juaht ve a Toerndndes Romero Martha Banghh) Samubdio Latacho

C.€. fNo. 326842 de Nemocon €€ N0 51062414 e Bogotd
Rector (¢) Secretaria

Powered by CamScanner




LA REPUBLICA DE COLOMSILA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1939 y Llcem:la de Funclonamiento
N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.
Actualizacién del Programa Acuerdo N® 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por [a Gomisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N® 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de |a Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C,'

CONFIERE A:
WENDY DAYANNA NARING PERALTA

C.C 1.010.220.508 DE BOGOTA D.C

I}

EL CERTIFICADO DE i
ey TECNICO LABORAL POR COMPETEN CIAS

"?&USDBS%’ v POR HABER CURSADO ¥ CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:
1z B gr

8, ot AUXILIAREN ENFERMERIA

‘ DURACION 1800 HORAS
u\c?'e;uuuo &OMEZ
DIRECTORA SECRETARIO ACAD&HICO
Dado en Bogot4, D.C. a los 19 Dias del Mes de Junio de 2015

Anotado en el Follo 14432 Del libro 06 del Registro de FUSDESA,

Powered by CamScanner




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
=~ - FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

S EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

43:'3 Aprobado por el Ministerio de. Salud, Acuerdo Efjecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999

b=~ -y Licencla Funcionamlento N° 1330 del 22. de Abril de 1999; Emanada de la Secretarfa de Educaci6n de Bogots, D.C.
TR Actualizacién del programa Acuerdo NS 164 del-18 de Marzo da 2010, Emitido por la Comisi6n Intersectorial
= Para El Talento Humano En Salud, Reglstro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,

Emanada dela Secretarla de Educadién de Bogoté, D.C.

<7

_EoasE ACTA'DE CERTIFICACION N° 033

| 5:-

SRR B F AP

e A‘CTA INDIVIDUAL N° 14432

won

En Bogota DC“.; a‘ los 19 d|as del Mes de Junlo del afio 2015,
WENDY,.,DAYANNA NARINO PERALTA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.010; 220 508 De Bogota D.C
Cursé y Culmino Satnsfactortamente el Programa
AUXILIAR EN: ENFERMERIA con “una .intensidad- de 1800 horas,
y le confiere el Certifi cado: de TECNICO LABORAI. POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 14432 del Lnbro 06 del Registro de FUSDES :

SECRKTAR!O ACAD&MICO

Powered by @ CamScanner




COLOMBIA é
(. POTENCIA DE LA
(< Vi DA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL RS oL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
EJERCITO MILITARE

DISPENSARIO MEDICO NORTE

Bogota D.C.,09 de Agosto de 2024

Sefior Sargento Segundo

JULIAN DAVID BARBOSA RODRIGUEZ

Coordinador Seguridad Militar Dispensario Médico Norte
Calle 106 # 8a - 19 usaquen

Bogota, D.C.

ASUNTO: Envié estudio de seguridad OPS contratacion 2024

Respetuosamente me permito enviar al sefior Sargento Viceprimero Coordinador
de Seguridad Militar del Establecimiento De Sanidad Militar Dispensario Meédico
Norte, la documentacién para que se le realice el pertinente ESTUDIO DE
SEGURIDAD en la contratacién de vigencia 2024 por prestacion de servicios del
personal que se relaciona a continuacion. Asi:

TWENDY C YANNA NARKO |,
PERALTA 1.010.220.508 | Auxiliar de Enfermeria

DISNOR

Respetuosamente,

SV. VILLAMARI ERA GERMAN
Contratos Adminigtrativos ESM-DISNOR

PATRIA HONOR LEALTAD g
Dispensario Norte calle 106 # 7219 (@) ﬁ

Bogota D.C. icontec w |GNet
Correo institucional de la dependencia: disnor@buzonejercito.mil.co v
1SO 9001

5C8310-1




POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |

Que siendo las 12:37:01 PM horas del 27/08/2024, el ciudadano identificado con: g
Cédula de Ciudadania N° 1010220508

Apellidos y Nombres: NARING PERALTA WENDY DAYANNA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
agosto de 2024, a las 12:56:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1010220508

Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

1010220508240827125642

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6o: WEB

A e 23

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR s
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
12:57:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foja 1 do 01

GENERAL DE LA NACION No. 253236826

Bogota DC, 27 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WENDY DAYANNA NARINO PERALTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010220508:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co




Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2024 01:40:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010220508 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacién No. 100898006 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y-la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.




DA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

1

(415)77072124

141119563248

4(8020) 000014111956

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
1010220508lo

\
{
)4 %uzon electrénico
o

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1.3

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida 2

26. Numero de Identificacién

1010220508

27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento gwd'a?/fc‘uuulc:plo

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. quotg D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 345’.-)«05 nombres

NARINO PERALTA WENDY = D@YANNA

35. Razén social o

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Bogota, D.C. 0501

41. Direccion principal

CR5AESTE 4B40

42. Correo electrénico crossoflive1414@gmail.com

43. Cédigo postal I 44, Teléfgnah/

3138846161

705 F
L,
Actnv;d;d e‘eQne;mca\ \ —~— / Ocupacién
Actividad principal Act‘"f’gﬁd ‘"\cu fa,fw Otras actividades 52. Nlimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.C6 ag& S j»?echavmcro,(ct,ﬂ ad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(
|8 6 9 2|]|2014060 2| |869J}30<\1\“4~0\5/0 2| | | | | B
oo / .\:‘_\Rgsponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scouol2 0| | | e e e e B R S| RSl
20- Obtencion NIT
Usuarw/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I | l | l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I o s I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | J |s8.cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2024 -08-27/13:12:30 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

NARINO PERALTA WENDY DAYANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-08-2024 01:13:12PM




Consulte su estado RUT.
i -
i REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.
Por favor suministre los siguientes datos
| L UL L L LT T AT 2 i
| NIT 1010220508 DV
{ Primer Apellido NARINO Segundo Apellido PERALTA
Primer Nombre WENDY Otros Nombres DAYANNA
Fecha Actual 05-09-2024 13:26:43
{ Estado REGISTRO ACTIVO
, — Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.
;

@ Buscar V O Limpiar )




|» Homepage

Bﬂsqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥

i3 utc 5
" WENDY DAYANNANAR...

Eserore — Configuraciones de Perfil

B Mis datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro

4% Mis registros Abajo estd la lista de todos sus miembros y correpondiente estado.

Nimero de documento Entidad Estatal/Proveedor
? Accesos del usuario

900959051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO

Tormiice y condiclnds da%0 DE SALUD CENTRO QRIENTE E.SE 1
1010220508 WENDY DAYANNA NARINO PERALTA
900971006 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD NORTE E.S.E. (OFICIAL)

Cambiar ef estilo de pagnacion

Fecha de solicitud

16/11

12017 7 PM

05005 Bogots, Lims

Fecha de aceptacion

16/11/2017 5:22:55 PM qu7c-

0500} Bogotd, Lims, Quito)

16/11/2017 6:45:41 PM qurc

01 Bogots, Lama, Qudo)

5/06/2018 7:04:00 PM juiC

0500) Bogols, Linz. Quito)

Estado

Rechazado Vuelvaa
enviar

Aceptado

Pendiente Cancelar




No se han reporlado vinculaciones para esta persona.

Inicio  Reporte Detallado  Reportes Agrupados  Ayuda Seguridad
g ] o [ e : = P
1< < > > O | © | [Hoo% Vil By | & |
oy <40 SR ) el e A S demshe Rl S
Eﬁmagen de informes
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA Fechade Corle:  2024-08-23
[ Namero de Identificacion | PI:mer Nombr§ - Segundo Nombre 3 Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
B: 1010220508 WENDY DAYANNA ‘NARIflo PERALTA F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte: 20240823
| Administradora l Régimen I Fecha Afliacion Estado de Afiliacion i Tipo de Afiiado Departamento -> Municipio
|EPS SURAMERICANA S.A. -CM | Subsidiado 290412024 Activo | CABEZA DE FAMILIA BOGOTAD.C. = S
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte: 2024083
Régimen | Administadora Fecha de Afiiacion Estado de Afiiacién ‘
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 2016-02-27 | Inactivo [
| PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2024-08-23
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacin gAcﬁvldad Economica Municipio Labora
Seguros de Vida Suramericana 20210101 | Activa EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR | Bogota, D.C.- BOGOTA
' DE PASAJEROS NCP
Seguros de Vida Suramericana 20220202 | Activa Bogotd, D.C.- BOGOTA
CIADE SEGUROS BOLIVAR SA 2017-12-15 | Activa {EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Bogotd, D.C.- BOGOTA
- PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE H
‘HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS i
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
| CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O |
' RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE i
SALUD MENTAL
| CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2018-01-26 | Activa EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Bogots, D.C.- BOGOTA
| |PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
|HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
| DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O
' RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
| | SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 20240823
Administradora CF | Fecha de Affiacion | Estado de Afiiacidn | Tipo de Miembro de la Poblacién Cubierta Tipo de Afiliado Municipio Labora i
— — e X —— { = e e — U A e - -
1 t 1
CAJADE COMPENSACION FAMLIAR COMPENSAR | 20220912 ! Activo | Afiado Afiiado voluntario
AFILIACKON A CESANTIAS Fecha de Corte: 202408-23
No se han reportado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corle: 202408-23
No se han reportado pensiones para esta persana.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corle: 20240823

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA

DEBE SER INFORMADAA LAADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombla, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050,

Fecha: 8/28/2024 1:50:52 PM

Pag.1




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

Notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@rminsalud.gov.co
Términos y Condiciones de uso.

Ultima Actualizacion : miércoles, 28 de agosto
de 2024



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WENDY DAYANNA NARINO PERALTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.220.508, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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 e Pensiones v Cesantias S.A. - Nit. 8001 Filial de A /A‘ ==




wcnmooSupersoluci@

EPS sura>

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que WENDY DAYANNA NARINO PERALTA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1010220508 est4 registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010220508

NOMBRES Y APELLIDOS WENDY DAYANNA NARINO PERALTA

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADO

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO'A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION REGIMEN SUBSIDIADO

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2020

FECHA RETIRO EPS SURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 160

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/08/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




CONSULTORIOS MEDICOS DE PROVESIONALES INDEPENDIENTES

Certificado De Salud Ocupacional Con Enfasis Ostcomuscular

Fectm Documento Nombre Sexn
2023.10-13 1010220508 WENDY DAY YANA NARING PERALTA Femenms
Estado chvil  Telelone Direcclon FEstrato Facolaridad
Sottere 3138R46161 1. GUAVIO NI
ARL EFS FMPRFSA
SURA SURA (ITRA

D APTO CON PATOLOGIA (Que NC
interfioren en su trabajo)

APTO SIN LIMITACIONES

Carrera 3 este No. 6 - 25 BOGOTA DC Tet 131111 0%

APFTTTUD

) [:'] APTO CON LIMITACIONES (Que
interficren ¢n su trabajo)

[] Arro pArA LARORAR EN ALTURAS

Scgum exatremes soticitados por k2 oopreea remltente

FXAMEN DI INGRESQO

[ arLazavo

[Jusa LENTES PERMANENTE
[[] renaiston ESPECTALISTA

RECOMENDACION CREMAS
NUMECTANTES PARA LA PIEL

[[] exanex rerionico

Fdad
2% afios
Profesfon Oficin
AUX INFERMERIA ENTERMERA
NIT
00004

APTO CON LIMITACIONTS (NG APTO
pora realizar la labor especifica)

OJ

[] exasen bE £GRESO

RAZON: SANA OCUPACIONAL EN LA ACTUALIDAD

VALORACION POR §.0. ANUAL

REALIZAR EXAMENES

COMPLEMENTARIOS

HIABITOS NUTRICTONALES ADECUADOS,
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, CONTROL DE

PESO, CONTROL MEDICO ERIODICO

CAPACITACION EN SU AREA DE
TRABAIO

[ EsQuEMA VACUNACION ADULTO

[J coxtrot e comounitinan eps

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

[[_] PVE de patotogia Auditiva [ ]

Segwimiento eu:

E] PYE dv patologia
Osteomuscalar

PVE de patologia.

D PVE de patologia Resparatoris
Visaal

D PVE de patologia PVE de patologin . WEdcp:!:‘OS': D PVE (_Ie patologia asoviada a ricsgo
Cardiovascular Metabolica ::?:ommi A o Quimico

Otro (Cual? :

Eemcciali

[_] onopedia [ cardicloyia (] Fisiaurin [ cirgia Vascotar

[ mustotcrapia [ ] mutcicionista [ opeametsia [ ] orcisataringologia

D Endocrinologia D Oftahmologia

Otra ;Cual? :

D Neumologia D Medicina {nterna

RECOMENDACIONES GENERALES

Higieoe pastural y de columna E Pausas activas 3&:}3‘::‘1‘*3 Uso EPP scgun cargo y exposicion

Ejcrcicio cardiovascalar rega  Owo ;Cudl?; MEJORAR POSTURAS, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS

EPP: Elementos de proteccion personal; SEGUN EL CARGO

YO Wendy Dayyana NariNo Peralia Identificada con cédula de ciudadania 1010220508, Declaro que no he omitido ni altorado s informacion aportada por
mi, ln cunl cs veraz y s¢ ajusta a mi condicion acmual y real de la salud al ingreso de Ia empresa.

\Wewd)  Noegvo
Paciente: Wendy Dayyans NariNo Peralta
Cedula: 1010220508

Powered by CamScanner




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES :
DlRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR CédlgOf MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: AGOSTO 2024 Acta No.
ESM: Dispensario Medico Norte

Seccién Asistencial

Tipo Vinculacion: PRESTACION DE SERVICIOS

Cargo: _AUXILIAR DE ENFERMERIA

Yo; WENDY DAYANNA NARINO PERALTA Identificado(a) con C.C..1.010.220.508 de BOGOTA, me Comprometo a dar
cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los
elementos de proteccién personal (EPP), e informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo bioldgico que se
pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

e Todas las personas que laboran en el drea deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicién insegura.

e Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o
mucosas con la sangre o liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Proteccién Personal como:
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

¢ Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en la técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de bisturi y agujas.

e Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después de
cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

¢ No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.

¢ Al observar un acto inseguro por parte de un compariero debe realizarsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

¢ Nunca se debe re enfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto punzantes
o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la técnica
de UNA SOLA MANO.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

¢ Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos diferentes
a los requeridos durante el procedimiento

o Utilizar la mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

e Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos organicos.

¢ No deambular con los elementos de proteccién personal fuera de su area de trabajo.
e Mantener lugar seguro y de facil acceso.
e Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones:
¢ Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplécelas con color negro
de acuerdo a la instruccién.
¢ Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
* No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
« Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
D%ECClON GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracién del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

¢ Mantener actualizado su esquema de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.
o Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

e Manejar con estricta precaucién los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

¢ No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

e Lavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material
patégeno.

e Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.

¢ Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.

e Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo

por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

Es obligacion del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias habiles siguientes
(48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los riesgos
biolégicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

INTTO Y

Firma Trabajador y/o Funcionario

Cc._10WD210508 Rbch

2S  DANA CAdetol
Firma Lider de SST del centro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones:
» Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, remplacelas con color negro
de acuerdo a la instruccion.
¢ Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
» Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
» Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
» No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
« Si tiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.
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} .g PROCESO Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.

Formato requlsnos de vacunacion personal con actividades r ite asistenciales DIGSA
| Codigo | MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-116 b i |
| DIGSA Vigente [Agosto de 2023

‘INSTRUCCIONEé DE DILIGENCIAMIENTO

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

1. Lea con atencién 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 comuniguese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.

|6. Elimine del documento las instrucciones de color azul antes de imprimir. Imprima s6lo si es necesario
|
|

I. DATOS PERSONALES
Diligencie Apellidos, Nombres, Niamero de Documento, Edad, Profesion u ocupacion, Nimero de contacto, correo electrénico y marque con una (X) en Mujer u Hombre de acuerdo al
genero del aspirante.

Apellidos: Wendy Dayanna Nombres: Narifio Peralta
N° de Documento: 1010220508 ) Edad: 19 afios
|Genero: | Mujer | X Hombre [ i i
Profesion u ocupacion Auxiliar de Enfermeria Telefono: 3138846161 h
Correo electronico: CROSSOFLE1414@GMAIL.COM
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 vacunacién.

DIGSA DISAN EJC X J DISAN ARC JEFSA FAC

Establecimiento de Sanidad Militar: BASPEC13 / DISNOR

—_— e it — = i il

Cargo al que aspira Auxiliar de Enfermeria

Ill. TIPO DE VINCULACION
Marque con una (x), en la casilla correspondiente el tipo de vinculacién 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 SI o NO las preguntas correspondientes al esquema de vacunacion que presenta el aspirante

PREGUNTA Si NO

' Adjunt |

g,Adjunta Camé de Vacunacién?

g,Vahdac»én contra el camé de vacunaaén?

V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES
Verifique con la copia del carné de vacunacién 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” segtn lo establecido en el Procedimiento requisitos de vacunacién de acuerdo a labor personal DIGSA.
Verifique si el esquema de vacunacion presentado por el aspirante se encuentra en el Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota y en el PAl Nacional dei 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.

FECHA DE

7
VACUNA GENERO OBSERVACION DOSIS cs‘f',‘:("f APLICACION /
| PENDIENTE
‘ Hepatitis A | Hombre/Mujer | Ninguna lra NO | ef/0o/2024 |
| | - | |
.‘ ; ra_ sl | 12/04/2014 |
3 ‘ 2da sl | 22/08/2014 |
[ 3ra St | 3/03/2015
Hepatitis B Hombre/Mujer Ninguna 1 Refuerzo cada [
15 afios al
terminar |
. . esquema . | i
sl | 3neots
Sl | 16/11/2019
Sl . 8h22020 |
nilie sl | 10/12/2021
si 28/08/2024
2 1 Refuerzo cada |
Este esquema de vacunacién se |44 o066 al |
Toxoide Tetanico y Diftérico requiere hasta los 49 afios de terminar |
158 __|edad. \esaiiema | e
1ra | e
2da i J
Hombre ¢ 8%ra_ G Lol Ll
oo »1~Remerzocada10 Ad I sl 3
o - | afios al teyminaf” “‘ LA | Bidac
| —t !




R o , - —

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 cumpie o no con cada dosis y diligencie la fecha de aplicacion; y "No
Aplica” segtn lo establecido en el Procedimiento requisitos de vacunacién de acuerdo a labor personal DIGSA.
Verifique si el esquema de vacunacion presentado por el aspiranie se encuentra en el Aplicativo PAL 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogota y en el PAI Nacional dei 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 Si 28/08/2024
solicitar la vacuna del afio vigente |

La Gnica justificacién para la NO i
aplicacion es la no disponibilidad ‘
en el pais. | ! |
\
|
\

L M Tars ! ! ST

[ | 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 |1ra ‘ sl 14/01/2016
i Solo se debe solicitar a menores | |
i de 60 afios, sin antecedentes de ;
! enferrnedades que afectan el |
—_ . inmunolégico. | sro] S
[ Solo se debe solcitar a menores |
| de 60 arios sin antecedente de
i A | . vacunacién o de haber tenido la
Varicela Hombre/Mujer enfermedad, y sin antecedentes de J 1ra NO 6/09/2024
enfermedades que afecten el |
sistema :nmunoléguoo Jr
Solo se debe solicitar a menores
de 60 afios, para todo el pais y sin |
Triple Viral (TV) antecedente de enfermedades que | TV (SRP) 1 dosis [
. : : 5 |
(sarampién, rubeola y parotiditis) Hombre/Mujer  afecten el sistema inmunolégico. |con cepa Jeryl Sl | 16/11/2019
'Lynn adultos.
No es vilida la bivalente
| (sarampién y rubeola) |
3NBE = WA |
** si certifica esta vacuna, se 1ra e DO 5] 6/09/2024
ifteria - g i - puede homologar por una (1) sola |1 Refuerzo cada |
DPTA - Difteria - Tétano - Tosferina a celular Hombre/Mujer dosis de Td - Toxoide Tetanicoy |10 afios al
Diftérico, pero no lo contrario. terminar | ‘
e SO - -~ _.esauema |
nguna 1ra | NO 6/09/2024 |
 [1Refuerzocada | | o)
Neumococo | Hombre/Mujer Se deberé sohcﬂar al personal que 5 afios al
[ fue vacunado con vacuna e
‘ polisacérido SImnal
2 esquema | SRRy

'NOTA: Es lmportante Informar al aspirante que si dentro de su esquema no cuenta con dos o tres vacunas de este grupo: Fiebre Amarilla, Varicela y/o Tnple Viral, estas deben ser
administradas simultdneamente, lo anterior teniendo en cuenta que si no se sngue esta recomendacion se interfiere en su respuesta inmunitaria.

OBSERVAC!ONES {

|
\
|
|
et o pf
|
\
|
1

VI. FIRMA DE COMPROMISO
Marque con una (X) Sl el aspirante tuvo o NO gue firmar el Formato de compromiso requisitos de vacunacion DIGSA, cumpliendo con lo establecido en el Procedimiento requisitos de
vacunacién de acuerdo 2 labor personal DIGSA.

sl ‘ X NO

L =

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

sl NO T

e e e —— S — .,‘

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en el camé 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. |

A,:O\/]an/\m yvig ;

"Firma JefeAle Vacunacion del centro de trabajo

([t —MF?;\’ |

Firma Responsablefdel drea de SST de la DIGSA/DISAN/JEFSA

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

bbeﬂd% Oa%a/\fa G\SOM Q

Firma del aspurante




PROCESO ;angnSt?_ Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo
Formato Compromiso Requisitos de Vacunaciéon DIGSA
DIGSA Cadigo MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-108

Vigente Agosto de 2023

Este formato de compromiso se podra firmar tinicamente para completar el esquema de vacunacion para HEPATITIS
B_Y TOXOIDE TETANICO Y DIFTERICO a partir de la segunda dosis e INFLUENZA Unicamente por no
disponibilidad de la vacuna en el pais.

Fecha: 28/08/2024

Tipo de vinculacion: Planta |___| OPS Tercerizacion de Servicios I:I

DIGSA [ ] DISAN EJC DISANARC [ .].//.¢ JEFSAFAC[ ] -

ESM: BASPC 13/ DISNOR

Yo; _WENDY DAYANNA NARINO PERALTA, identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 1010220508 me
permito suscribir la presente acta de compromiso para la aplicacién de las vacunas faltantes en las fechas

establecidas asi:

VACUNA GENERO DOSIS FECHA DE APLICACION - N/A
2da
3ra
Mujeres
TOXOIDE TETANICO Y 4ta
DIFTERICO -
2da
Hombre
3ra
2da
HEPATITIS B Mujer/Hombre
3ra
VACUNA OBSERVACION FECHA DE APLICACION - N/A

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

INFLUENZA
Si la contratacion se realiza posterior
al mes de mayo se debe solicitar la
vacuna del afo vigente
La presente se firma en: Bogota alos28  dias del mes_ 08 del afio 2024

\b ey chfﬂl/\/\ﬂ vi«\xvo@

Firma del aspirante!




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

Compromiso Requisitos de Vacunacion DIGSA

PROCESO
3 Formato
Caédigo

MDN-COGFM-PROTH-DIGSA-FU.95.1-108

DIGSA Vigente

Agosto de 2023

Observaciones SST: PENDIENTE: HA, VARICELA, DPTA Y NEUMOCOCO: 06/09/2024

!
Quout s €S> Ondn Crloess

Firma Lider §e Segurjdad y Salud en el Trabajo del centro de trabajo.

Grado. Nombre completo:

>(b\/\0vmq Yy

Firma Lider d&/Vacunacion del centro de trabajo.

Grado. Nombre completo:




Limpiar

Resultado General -2024-08-27-12:10:44 PM

cC 1010220508 WENDY DAYANNA NARINO PERALTA Vigente Ver

De conformidad con fos articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté
que el (Ia) sefior(a) WENDY DAYANNA NARINO PERALTA identificado(a) con CC 1010220508 registra La siguiente informacion:

2024-08-27--12:10:44 PM

Informacion Académica

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2015-09-08 11196 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
ENFERMERIA SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de
los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una
Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

.




COLOMBIA T8
ENCIA DE LA BB
(<(. V| DA EJéRclfouAcmNAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
EJERCITO MILITARE
DISPENSARIO MEDICO CANTON NORTE

ANEXO G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: Wendy Dayanna Narifio peralta mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.1010220508 de
Bogota , actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo Wendy Dayanna Narifio peralta
Cédula de Ciudadania C.C. 1010220508
Pregrado — Universidad Auxiliar de Enfermeria
Posgrado - Universidad
Hace parte reserva activa Sl

e [INO Ty

Indique causal de retiro

Solicitud propia

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

|Por llamamiento a calificar servicios.

IPor sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

|Por disminucion de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

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

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 Via Usme Cantén Sur/ESM xxxxx : (@) ﬁ
Bogotd D.C. icontec o INet o

Correo institucional de la dependencia: subdireccion.disur@gmail.com 150 95001

SC8310-1




|Por incapacidad profesional.
|Por retiro discrecional.
|Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual pasa a ser parte de la
reserva activa.

Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro.

Se ha afiliado a pensién
Si

Indique cual:
PORVENIR

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

Contratante DISAN DMSOC

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Cra 5 a este # 4b 60

Teléfono fijo - Teléfono celular

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

Teléfono fijo - teléfono celular

Sucursal: Calle 19
Corriente |:I
Tel. Fijo: N/A

3138846161 -3205648919
No. de :
Tel. Celular: 3138846161 3205648919

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

Entidad Bancaria: Banco Davivienda
Ahorros %
. crossoflive1414@gmail.com

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad - objeto - plazo

Contratista

de vigencia - VIr. Total contratado) N/A

Oftros contratos vigentes (laboral - labor - | N/A

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Otros contratos vigentes (laboral - labor -| N/A

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Pertenezco al régimen tributario Comun___
Simplificado _X__

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_x_

Pertenece ‘a regimenes excepcion razén por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad y

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 Via Usme Cantdn Sur/ESM XXXXX
Bogoté D.C.

Correo institucional de la dependencia: subdireccién.disur@gmail.com

©

icontec

iSO 9001




Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA _x_ NO APLICA _

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

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

2. Se encuentra pensionado por invalidez
por el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacion
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,

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

en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitaciéon por parte del
Instituto)
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil soltera
Datos conyuge o comparfero permanente: | N/A

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios —

NIT

tel. contacto

Es militar o civil vinculado bajo cualquier
modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -
EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

SI

N5

Especifique:

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos (0)

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 Via Usme Cantén Sur/ESM xxxxx
Bogota D.C.

Correo institucional de la dependencia: subdireccién.disur@gmail.com

(©)

icontec

1SO 9001

5C6310-1




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

Grado de consanguinidad
Cargo que desempenia
NO x

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

SI [ ] Especifique:

NO| X

Firma: (.,1)0»(04\ m\an?o

Nombres y Apellidos Completos: (Ue/wlq\ ‘,Oqu{cw«a Novra  Peva Ha

Numero de Documento: 400220508

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 Via Usme Cantén Sur/ESM xxxxx
Bogota D.C.

Correo institucional de la dependencia: subdireccién.disur@gmail.com

de Rocéo‘fq

©

icontec

SO 9001




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

EJERCITQ NACIONAL ]
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

DISPENSARIO MEDICO NORTE CACIQUE TISQUESUZA

Bogota D.C. 28 de agosto de 2024

SENORA CORONEL

ELSA PATRICIA MORALES HERRERA
DIRECTORA DISPENSARIO MEDICO NORTE

Por medio de la presente, me permito informarle que el estado psicoldgico actual de la AUXILIAR
DE ENFERMERIA WENDY DAYANA NARINO PERALTA identificada con cédula de
ciudadania 1010220508, cuenta con las Funciones Ejecutivas para que preste sus servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Dispensario Médico Norte.
Al momento de la valoracion se encontrd: orientada en las tres esferas, pensamiento l6gico
relevante sin alteracion en el curso, juicio y raciocinio normal, aparentemente sin alteraciones
evidentes en estados de consciencia, atencién, memoria, sensopercepcion y lenguaje, familia
funcional, en el momento de la entrevista se evidencia adecuadas competencias genéricas para la
funcién del cargo, y adecuada adaptacion al medio; con puntajes en la prueba, IPDE:

301. 301.2 301.2 301.5 301. 301.8 301.8 301. 301. 301.8
0 0 2 0 7 1 3 4 6 2
3 2 2 4 2 6 2 4 3 4

Posterior a la aplicacién de la prueba, ademas de la realizacion de la respectiva entrevista el perfil

de la aspirante es:

El presente oficio no pretende brindar una prediccion de la con
ENFERMERIA. Sin otro particular me suscribo.

FAVORABLE

NO FAVORABLE

s &},\ s
NATHALY SANCﬁ‘Ez .
RODRIGUEZ

Psicologa
Dispensario Médico Norte
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA
V| DA MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
EJERCITO MILITARE
DISPENSARIO MEDICO CANTON NORTE

PACTO DE INTEGRIDAD'PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
PROCESO DE SELECCION MQDALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LA SECCION DE CONSULTA EXTERNA Y/O PRIORITARIA
DISNOR.

Ante la opinién publica nacional e internacional, yo: por una parte, AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO NORTE, actuando en nombre propio, en este
proceso de contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO NORTE, que han participado y/o participaran en la estructuracion técnica,
econémica y juridica del presente proceso de contratacion, o en su tramite, impulso, revision
y definicién, hemos acordado suscribir el presente “PACTO DE INTEGRIDAD”, teniendo
en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son ilegales, y que el Estado
procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra_ventaja
impropia, incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar |a competencia para este
contrato. v la actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la
seleccion objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos. dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos
de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE

DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO NORTE,

con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas
a uno o varios participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacién y eleccion de los
mismos para la adjudicacién del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor
o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados
por debajo de los parametros que sean propuestos por el contratista y pactados con
el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO NORTE.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacién del proyecto, de informar
sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o
de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia
satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de

acuerdo con las leyes colombianas:
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1. El contratista participante y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO NORTE asignan importancia a la
presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a
abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna
induccion o recompensa impropias a ningun funcionario o asesor del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO NORTE, sus parientes o socios de negocios, con el fin de
obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

b) No han coludido y no coludirdn con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este contrato. El contratista comprende la importancia material de
estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO NORTE.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO NORTE,

también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pediran ni aceptaran, de manera

directa o a través de terceros, ninglin pago u otro favor por parte del contratista participante

a cambio de favorecerlos en la obtencién o retencién del contrato.

2. El contratista desarrollard sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de “No” Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi
como por todos los terceros que trabajan con esta compariia en este proyecto,
incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre de los oferentes participantes.

4. Con respecto a la presentacion de las propuestas, los oferentes participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una
oferta econémica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio
en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso
frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por
los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor
para la Transparencia”, cuyos fallos 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
Corrupcién, o por manifestacion de alguna de los participantes.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para
ser Magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera
seleccionado de la lista de arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el
sistema de sorteo publico.

PATRIA HONOR LEALTAD

o
Diepansaiio Nore Calie 106 7S (©)

Bogota D.C. icontec IZNet o=
Correo institucional de la dependencia: disnor@buzonejercito.mil.co W

1SO 9001

$C6310-1



6. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido
declarado culpable por parte del arbitro se generaran ademas de los procesos
contemplados en la legislacion colombiana u otra legislacién que cobije el proceso de
contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera
de las partes del presente documento podra solicitar ante el juez competente la
nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa
licita.

b) El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El participante que
hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente
documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacién del
contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el arbitro declare el
incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias
contractuales que se deriven de tal terminacion.

c) Una pena econdémica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a
titulo de estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que
participaron en el proceso de contratacién y que no hubieran incumplido los
compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un
proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de
entidades publicas de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un
periodo de cinco (5) afos.

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se
entendera incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el
participante favorecido, como una causal de terminacion anticipada del contrato por causa
imputable al contratista, derivada del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves
a los compromisos contenidos en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los sub-numerales a) y b) de este numeral sera aplicable
solamente al proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los sub-
numerales c) y d) aplicaran al proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

7. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO MEDICO NORTE, se
obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para
que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones
correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la entidad
contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el
presente Pacto y cualquier ley aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO NORTE
podra excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de
contratacién directa.

9. El contratista declarara publicamente que conoce y acepta las condiciones de
participacién establecidas en los documentos del proceso de contratacion y en las
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modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacién, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se
comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos
sobre efectos de buscar la descalificacion de sus competidores.

10. El DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE acepta que durante la evaluacion de
las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participacion del mayor
nimero posible de propuestas dentro del proceso de contratacion.

11.  Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcién con la facultad de servir de canal para la tramitacion de
cualquier investigacién sobre cualquier forma de extorsion o soborno en la contratacién
publica. El contratista participante denunciara ante este Programa cualquier informacion
sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente
proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO NORTE,

firman el presente documento en Bogotd, D.C., a al 22 dias del mes de Febrero del afio dos

mil veinticuatro (2024).

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE.

SMSM. JO Mz HERNANDEZ

Supervisor del contrato o quien haga sus veces
DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Se designa a las siguientes servidoras publicas para que actlien como integrantes
de los comité estructurador y evaluador: Técnicos, Juridicos y Econémicos; Gerente
del proyecto, Supervisor del contrato y Oferente asi:

SUPERVISOR DEL CONTRATO
T i&% NOWBRE. " © TS FIRVA
SMSM. JOHANNA SANCHEZ

HERNANDEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O 0 .

QUIEN HAGA SUS VECES

OFERENTE:

S TNOMBRE . FIRNIAT
WENDY DAYANNA NARINO PERALTA

Aucxiliar de enfermeria Werdy Hovio
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CONSULTA EN LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:50:05 horas del 05/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania N$010220508,
Apellidos y NombresNARINO PERALTA WENDY DAYANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresdMSOC, con NIT 901540992-6 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados |
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciongssu i
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018ton observancia de |
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 prny 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

., Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
: g S ¥ Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: wvaw.policia. gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL | ® Instagram:/dijinpolicia
€ 2024 i W Twitter: @DIJINPolicia

[N Colombia campra eficiente B covco

> Presidencia de la E_en blica




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1020838498 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/09/2024 03:15 PM

Codigo Verificacion: FGYLRJBA1E
Valida hasta: 04/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




