FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
5 Persona Natural
Lbetody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gelvez Florez Karina
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAfS
ce. X ce O eas (O No. 1116787386 FRO M (O |co- R EXTRANIERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR B
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 1A 5A 29 4 URIBE
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO ARAUCA MUNICIPIO ICONONZO
MUNICIPIO SARAVENA TELEFONO EMAIL florez0710@outlook.com
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 I 2° I 3° | # | 5° 6° | 7° | g° l 9° 10° e MES ] 12 ] ANO | 2006

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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
: st NO MES ANO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 1" 2014 236193-T

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R 8 MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

ASESORA ECONOMICA CONTRATACION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-

EMPRESA O ENTIDAD % PUBLICA PRIVADA | PAIS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| o6 | ano| 2024 pia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA ECONOMICA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS- DIAGONAL null nuil null CANTON MILITAR EL CARANO
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o1 | aio| 2024 Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA ECONOMICA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS- CARRERA 77C 51 136 BARRIO LOS COLORES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 18 | Mes| 08 | amo| 2023 pia | 18 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CARRERA 76 50 175 CUARTA BRIGADA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESORA ECONOMICA CONTRATACION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes| 01 | ado| 2023 pia | 15 | mes| 09 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 77C 51136

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESORA ECONOMICA CONTRATACION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS-

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes| 03 | amo| 2020 Dia | 21 | mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIAGONAL 30 null null KM 1 VIA PUERTO NARINO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EJERCITO.NACIONAL DE COLOMBIA 1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARAUCA SARAVENA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | mes| o8 | amo| 2016 pia| 25 | mes| 08 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
ASISTENTE ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION - CONTRATACION DIAGONAL 30 null null KM1 VIA PUERTO NARINO

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
Dia: I bles: | }Aﬁo: | Dia: I I Mes: l I Aho: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION = o
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE S| 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

/1

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 COMQ

SOPORTE.
sl Moahaes,, B Al L AL
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-11-11 14:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KARINA GELVEZ FLOREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1116787366

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio SARAVENA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direcciéon | ['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el 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 informacién directamente relacionada con la prestacién
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
declaracién 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 continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



: CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $61.877.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $2.000.000,00

TOTAL $63.877.000,00

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

o - o . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de .‘cgenta. Sede dg la cuenta (Pgis) . inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo ,
EDUCACION $1.500.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

= Candad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

socicder & aeotacién Tipo Calidad de socio : Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

_ Detalle de las actividades =~ L Forma participacion

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 cédnyuge 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb



A continuacién presento la informacién 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 desempefio.

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.

Tipo de : :
Parentesco Pariente documento de Do%umtggtcé ae Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

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 desempefio 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o : : .
encargo fiduciario Caiidad Vaor Tl
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion ' Valor Pals

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:
' Nombre entidad . ] ‘

Valdr

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:
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

M‘ @ R R DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTAD

YO, KARINA GELVEZ FLOREZ

IDENTIFICADOCON: C.C.X CE. T.L N° 1.116.787.366 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA ]Municipio MEDELLIN
Direccion CARRERA 76 N° 50-175 Teléfonos
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
MERY LUZ FLOREZ 24245977 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS‘LABORALES 61.877.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION 3
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2.000.000

TOTAL $ 63.877.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BBVA DE COLOMBIA AHORROS 842058729 SARAVENA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

NA NA $ .

EMPLEADOR O CONTRATANTE



ICETEX T EDUCACION

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

¢)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°

c.C.

CE.

T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

 DETALLEDELAS ACTIVIDADES

__ FORMA DE PARTICIPACION

MEDELLIN 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
A4

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-ORP



AT PR

SETIOWES

P

VBRADY

PR

BBVA

Comnntis Goattisnatadin

BBVA Colombia
NIT 8§60.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) cliente KARINA GELVEZ FLOREZ, identificado(a) con eédula cludadania
niimero 1.116.787.366 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 842058729 aperiurada el 06 de abrif de 2017, cuenta

activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecida
contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino 8 quien interese, a los 11 dias
del mes de noviembre del afio 2024,

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de nimeros de cuenia:

Cuenta de 10 dgitos: 0842058729
Cuenta ;Ie 16 digitos; 0842000200058729
Cuenta de 20 digitos: 00130842000200058729

Firma autogréfica
P A ,::""""“'\_ \/""”""\\

o -~
s

Responsable servicio 8l cliente
BBVA Colomibia

Nots: of salde np Incluys valorss de cheques oo procese do canfs.
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eta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Pablico de I
con lo establecido en la Ley 43 de 1980, Es personal & intransferible.

radecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: 9é57)(1) }
50 o devolveria a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9 ;
A~21Bogota D.C §




2o JUNTA CENTRAL f@GI1D

ADVIRIRTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MRIM GELVEZ FLOREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1116787366 de ARAUCA (ARAUCA) Y Tarjeta Profesional No 236193-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ## ### # # 4 4 4 s xx a4 ax 2w u w22

**ttt**tti**ti*t*ﬁti**#l‘**'ﬁ****iﬁﬂ****Q*#it’****t****************
**********tt‘******t***t*tt**iﬁ****ﬁ***it*ﬁt****'*tii***t*********

Dado en BOGOTA a los 3 dlas del mes de Septlembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partlr de la fecha de su expedicion.

,ﬂndﬁk@}«d@f

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



La Repﬁhh’ca ve Colombia
p et su nombre

La Cindadela Técnica Educativg
Concentracion de Desarrollo Rural

Saranenya - Arauca

Creaba por becreto 380 del 30 be Getubre be 2002 p Reconocida Oficialmente por la
Seceetaria be Educacion Bepactamental de Aeanica, seqin Res. No. 493 del 16 de Nobiembre de 1999,

Confiere a:
Karina Gelvez “Florez
R.C. 14552038 Saravena
€1 Titulo de

Bachiller en Ciencias Agropecuarias

Por haber cursado p aprobabdo log logeos de formacidn integeal corcespondientes
al mivel be Educarion AMedia Tecnica, be acuerdo al Propecto
Churatibe Institucional PEL be la Concentracidn

i ,—w;w}
Rector -~ Secretaria

Pado en Sazaoena (Arauca), a bos 02 dias del mes de ‘gl'c:'embte de 2006

Anotiads o ob Foad rder 3&[,“‘0!23 4

Libso N - OL - S olin Mo 63 Diploma Nie L6
“No reqicre Registro” segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994




CIUDADELA TECNICA_EDUCATIVA
CONCENTRACION DE DESARROLLO RURAL
Saravena - Arauca

DANE: 181736001491
NIT. 890.504. 393-2

En la Ciudad de Saravena, Arauca a los 02 dias del mes de Diciembre del afio 2006 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del dltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la rectoria de la CONCENTRACION DE DESARROLLO
RURAL, Institucion aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacién Media
Técnica y reconocida oficialmente por la Seg_rétarla’ de Educacion del Departamento de
Arauca para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Técnica, Segun Resolucion
No. 493 del 16 de Noviembre de 1989, Comprobada la situacion legaly académica de cada
uno de los alumnos que cursaron y aprobarcn los estudios 'correspondientes al nivel de
Educacion Media Técnica; llenando los requisitos del respectivo proyecto Educativo
Institucional se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER EN CIENCIAS

AGROPECUARIAS al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento
deidentidad se relacionana continuacién:

‘Karina Gelvez Florez Identificado(a) con Identificado(a) con R.C. 14552038 Saravena

Es fiel copia tomada del acta original general No. 31 de fecha Diciembre 02 de 2006, que
consta de 38 alumnos y que comienza con el nombre de Willinton Fabian Acevedo Barbosa
y se cierra con el nombre de Juan Evangelista Villamizar Buitrago.

Firmada y Sellada por: EDGAR MURILLO SANABRIA (Rector) y EVANGELINA  SILVA
CASTANEDA (Secretaria).

Dadaen Saravena Arauca, el 02 de Diciembre delafo2006

DiplomaNo. /&

Rector _
C.C. No. 11.374.289 de Fusagasuga.

Zle ' : =
Secretaria / / X
C.C. No. 40.511.815 dg/ Saravena : /

/‘//'

7

/






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCAcxéN NACIONAL

COOPERATIVA DE COLOMBIA

Persaneria Juridics; Resolucidn 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Bducacién Naclonal.
Nacional de C i

Resolucitn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la
Resolucion No, 1830 del 31 de Julio de 2002; smansde del Ministerio de Bducscion Nacional.

Acta Individual de Graduacion No. 617

PROGRAMA: CONTADURIA PUBLICA

CODIGO SNIES: 53136

FECHA DE GRADO: 28 DE NOVIEMBRE DE 2014.

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE ARAUCA

DUPLICADO

En atencién a que KARINA GELVEZ FLOREZ

con cédula de ciudadania No 1.116.787.366 de Arauca

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo de CONTADORA PUBLICA

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede ARAUCA
mediante Acta No. 17 en sesion del dia 29 de Octubte de 2014.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,
Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Directot(a) de Sede:  HUGO RAMON MARTINEZ ARTEAGA
Decano(a) Facultad: FREDDY ANDRES GOMEZ ROJAS
Secretario(a) General:  GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de ARAUCA el dia 28 DE NOVIEMBRE DE 2014.

[} v T
(lonic. Brtwi e Lawe 7
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General

THOMAS SREG & SONS:



PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICD DE MEDELLIN

MEMORANDO No. 33 AD3867 3

“MDON-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-DMMED-PREC-17.2

Medellin, Antioquia, 18 de noviembre de 2024

PARA: Caho Primero CARLOS ALBERTO TALEIG UA CARDENA
Subuoficial de Seguridad DMMED

DE; Sargento Viceprimero JAVIER MANRIQUE CARDENAS
Jefe Precontractual

Asunto: Entrega de Estudios de Seguridad.

Con toda atencién me permito entregar al sefior Suboficial de Seguridad DMMED,
los estudios de seguridad de los aspirantes a contratar para la vigencia 2025

del drea precontractual asi

N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO
01 | SEBASTIAN MONSALVE MESA . 1.020.433.592 JURIDICO
02 |BLAYFRE NATALIA AGUDELO RIOS 1.007.896.066 JURIDICO
03 | KARINA GELVEZ FLOREZ 1.116.787.366 ECONOMICO
D4 | FAIDY CARGLINA ECHAVARRIA PATING 1.001.143.093 ECONOMICO
05 | JUAN CARLOS EDUARDD HIGUERA PERA 91.218.908 ECONOMICO
. ) AUXILIAR
06 | CARLOS MARIO GRACIANO ARENA 020,444,
VIARIO GRACIANO ARENAS 1.020.444.977 iyt
N ineare AUXILIAR
07 | NATALY BERNAL PALACIO 1.152.443.65
A ASERSIRS. ADMINISTRATIVO

Cordialmente;
Sargento Vicepri MANRIQUE CARDENAS
Jefe Precontractual

PATRIA HONOR LEALTAD
Disporisacin Médico de Madelln
Caiyera 750 No. 51 ~ 136 Medeifin - antipqula
genlralasing dmmedBamsil com

PUBLICA




8/11/24, 10:35 a.m, Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:35:40 AM horas del 08/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116787366
Apellidos y Nombres: GELVEZ FLOREZ KARINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.Judicial/formAntecedentes.xhtml

12



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
noviembre de 2024, a las 10:37:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:g“
No. Identificacion 1116787366 . .
Codigo de Verificacion 11 167873_@6241 108103754

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacionglﬁ;f‘s empr ' cuando el tlpoymimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con}l@ﬁ aqu gistrados. :j : ”

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Res
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

, la firma mecéanica aqui

ﬂ PR, ( il

/7 7

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGOR mw
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:11:55

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 257693908

Bogota DC, 08 de noviembre 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) KARINA GELVEZ FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116787366:

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 posesién 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 pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

TS SSS S
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




8/11/24, 10:50 a.m. Consulta RNMC

ev-w,,

{12 u Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/11/2024 10:50:03 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116787366 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104785981 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

515 9000

H Policia Nacional de Colombia
A DIOS ¢ Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 | (G e

Centro Administrative Nacional CAN. Bogota D.C: V' DA
|

: las Linea de atencion: 018000-810112 |
B

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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11/11/24, 2:35 PM Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

. Dénde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1116787366 [|ov 1
Primer Apellido GELVEZ Segundo Apellido FLOREZ

Primer Nombre KARINA Otros Nombres

Fecha Actual 11-11-2024 14:35:17

Estado REGISTRO ACTIVO

I Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

Q Buscar Limpiar

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces;jsessionid=2702DA75EC45EE0AEGEF44BEA8SBA9EAS.nodo13Rutmuisca 17
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RECIENTES
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SISPRO

COoLOMBIA i WtorRcksh e L —
(((- (’,’Eﬁ";’x‘ RUAE

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2024-11-08
Numero de Identificacion Primer Nombre ‘Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo
CC1116787366  KARINA ' ' GELVEZ FLOREZ F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2024-11-08
Administradora “Régimen . -Fecha Afiliacion - - Estado de Afiliacion ’Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
NUEVAEPSSA.  Contibutvo 01102023  Acvo  COTIZANTE  MEDELLN
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2024-11-08
Régimén ' ‘Administradora Fecha de Afiliacion - Estado de Afiliacion
PENSIONES: PRIMAMEDIA T ADMINISTRADORA COLOMBIANADE T 20080625 Inactvo

' PENSIONES COLPENSIONES !
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: ~ 2024-11-08
Administradora Fecha de Afiliacion ;Estado de Afiliacion : Actividad Economica - Municipio Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS T 20220827 Actva ' EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE | Bogota, D.C.-BOGOTA

ORGANIZACIONES PROFESIONALES INCLUYE LAS
ASOCIAC!ONES ACADEMICAS Y PROFESIONALES

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ' 2024-07-10 Actva ~ Choco-QUIBDO
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS ‘ | 2024-10-25 Actva ' i ‘ i ' Antioquia- MEDELLIN
AFILIACION A GOMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: - 2024-11-08

No se han reportado afiliaciones para esta persona

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 INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/11/2024 2:41:45 PM Pag.1



SISPRO

t de Infor de la P 6n Social

' COLOMBIA
(0 POTENCIA DE LA

VIDA

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A CESANTIAS
No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS
No se han reportado pensiones para esta persona.

VINGULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Administradora Programa ‘Fecha de Vinculacién 'Estado de la Vinculacién - Estado del Beneficio

INSTITUTO COLOMBIANO  Subsidio a la Matricula
DE ESTUDIOS TECNICOS Y

CREDITO EN EL EXTERIOR

ICETEX

INSTITUTO COLOMBIANO  Incentivo

DE ESTUDIOS TECNICOS Y

CREDITO EN EL EXTERIOR
JICETEX

INSTITUTO COLOMBIANO  Subsidio a la Matricula
DE ESTUDIOS TECNICOS Y

CREDITO EN EL EXTERIOR
ICETEX

2009-10-30 Activo  Entregado

g ot

'2000-10-30 Activo

2009-10-30 Activo Entregado

Fecha de Corte: ~ 2024-11-08

Fecha de Corte: = 2024-11-08

Fecha de Corte: - 2024-11-08

Fecha Ultimo Beneficio - Ubicacién de Entrega del
oo jBeneficlo: sl
2010-03-17 Bogolé, D.C.- BOGOTA

2010-07-29 Bogotd, D.C.- BOGOTA

2011-07-26  Bogota, D.C.- BOGOTA

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 INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 11/11/2024 2:41:45 PM

Pag.2



SISPRO p

COLOMBIA et i st s
(«. v| 6DEALA mgnlwchﬂnadm ‘h}i’: ;;

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INSTITUTO COLOMBIANO  Subsidio a la Matricula 2009-10-30 Activo Entregado 2012-01-19 Bogota, D.C.- BOGOTA
DE ESTUDIOS TECNICOS Y |

CREDITO EN EL EXTERIOR

ICETEX

INSTITUTO COLOMBIANO ' Incentivo 2010-03-16 Activo |Entregado 2011-08-31 Antioquia- MEDELLIN
DE ESTUDIOS TECNICOS Y

CREDITO EN EL EXTERIOR

ICETEX

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 INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

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

Fecha: 11/11/2024 2:41:45 PM Pag.3



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES P
digo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadige

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion de
GRUPO DE TALENTO HUMANO Seguridad y Salud en el Trabajo
Fecha: _ 15-11-2024 Acta No.

ESM: Dispensario Médico de Medellin

Seccion: ADMINISTRATIVA — CONTRATACION

Tipo Vinculacion: _Prestacién de Servicios

Cargo: ASESORA ECONOMICA DE CONTRATACION

Yo; KARINA GELVEZ FLOREZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.1 16.787.366 expedida en Arauca (Arauca)

Me comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de las actividades propias de mi
trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPP), e informar y/o reportar todo accidente de trabajo por
riesgo biolégico que se pueda presentar, dentro del tiempo establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

* 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.

¢ Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su' piel 6
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.

+ 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 compafiero 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.

* No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién 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

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

* 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.

* Mantener lugar seguro y de facil acceso.

* Si presenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta. 0 Mantener actualizado su esquema
de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.

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



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES .

: I -PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigaz MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FL.95.1-0
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion de
GRUPQ DE TALENTO HUMANO Seguridad y Salud en el Trabajo

* 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, tamafo 10) ni los espacios entre cada numeral.

* No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
+  Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.

. Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.

+ Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

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

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

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

+ Los Elementos de proteccién personal son de uso personal e intransferible.

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

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagndstico 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 obligacién 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 héabiles
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 constar}cf'a ﬁrman:

abaja y/o Funcionario
16.787.366 expedida en ARAUCA (Arauca),

-abian

Firma Lider de SST del centfd-dé &dbhjo!de 12 MG SM/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, remplécelas 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.

»  Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.




Certificado Médico Laboral

Fecha Cierre: 30/11/2024 11:16:47 a. m.

Certificado de aptitud: 1116787366-1713582
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Informacion del Paciente

Fechay Lugar: 30 nov. 2024 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: KARINA GELVEZ FLOREZ Identificacién: 1116787366
-| Género FEMENINO Edad: 36 Teléfono Movil: 3214461511
Fecha 16/10/1989 Cargo: ASESORA ECONOMICA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién BARRIO LOS COLORES ARL: NO REPORTA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: ‘COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR AREA: OPERATIVA
- o : Peso: 51 Talla: 1567 IMC: 20.69 L)

1. CONTROL PERIODICO, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3, USO DE ELEMENTOS DE PROTECGION
AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO

VISIOMETRIA v NORMAL

MEDICINA OCUPACIONAL MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO PARA

: PREVENIR LESIONES OSTEOMUSCULARES Y MEJORAR EL DESEMPENO

VERIFICACION DE SINTOMAS Y SIN RIESGO

PREEXISTENCIAS DE RIESGO PARA

COoviD-18 ! |

EVALUACION OSTEOMUSCULAR  NORMAL J

ESQUEMA VACUNACION COVID-19  EDQUEMA COMPLETO

Concepto Laboral

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO SVE
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA :

Informacion de Remisiones

Sede Centro Sede Poblado

www.smsi.com.co Medellin, Colombia
Crad4aN°48-51 Cra 488 N° 16 Sur-38 smsi@une:.net.co
Plazuela San Ignacio Sector
Medellin Medellin

Impreso: 30/11/2024- 11:20:42 a. m. - Pégina 1 de 2 - Certificado: 1116787366 - 17135682 Impreso por Software SIMED! - Salud Laboral - www.simedi.com.co



Consideraciones Juridicas

‘CONSIDERACIONES JURIDICAS ; )
Las resoluciones 2346 de 11 do_maozoonmmaomomm.umonmuzmymwnazowm 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién
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Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
DIANY ESTHER GUTIERREZ HERNANDEZ KARINA GELVEZ FLOREZ
LIC. 2017080104268 REG - 23197 Identificacion: 1116787366 =)

Sede Centro Sede Poblado www.smsi.com.co Medellin, Colombia
Cra 44 N° 48 - 51 Cra 48 BN°16 Sur-38 smsi@une.net.co

Plazuela San Ignacio Sector Aguacatala

Medellin Medellin

Impreso: 30/11/2024- 11:20:42 a. m. - Pégina 2 de 2 - Certificado: 1116787366 - 1713582 ® Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



MODELO J

MODELO DATOS GENERALES
Ciudad y fecha: Medellin 11 de Noviembre de 2024
Sefores )
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN
Medellin

Quien suscribe: Karina Gelvez Flérez mayor de edad, de nacionalidad colombiana,
de este domicilio Calle 52 No. 12 — 29 identificado con cédula de ciudadania No.
1.116.787.366 expedida en Arauca, 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:

KARINA GELVEZ FLOREZ __Edad 34

| 1116787366

CALLE 5° No. 1%-29 Ciudad: |  icononzo
NINGUNO 3214461511 [ﬁmaﬂ:./. Florez0710@outlook.com
CONTADORA | o .\ .
B PuBLICA | Postorado: WSS
~ Entida dy
842058729 AHORROS |  Suoirsal SARAVENA

—_SOLTERA _

~ Nombre y Apellidos:
C&nyugso&ampnﬁero
Parmane:ue

No Dmumem«: .......... _—

Publica Privada | - =

, Esmilitarocivil:
: wmu!ada bajo cualquler

;’~m&§d‘a&a’ m,ﬂo de]_ . SI X NO Dispensario Medico de Medellin




Experiénéié eép‘ebiﬁcaﬂ V(yr“e‘l'a'ciAdr‘tada' Eon/ élﬁbjétb oénfréctual). Los certiﬁcado; dében estar en Ia;plabta‘forr'ha‘ dél SIGEP -

Entidad: Tipo de contrato: Duracion:
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA PRESTACION DE SERVICIOS 3 MESES
- CENAC MEDELLIN PROFESIONALES
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA PRESTACION DE SERVICIOS 8 MESES
- DMMED PROFESIONALES
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA PRESTACION DE SERVICIOS 31 Meses
- GMRPI PROFESIONALES
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA PRESTACION DE SERVICIOS 22 Meses
- GMRPI APOYO A LA GESTION
(Laboral obra- mano Iabor aprendizaje, ocasuonal de trabajo otro. )
. No. De co Vr. Total
Entidad Tipo de contrato ntvelio Objeto Plazo contratado
SERVI
REPUESTOS | TERMINO INDEFINIDO - e 16 MESES 11.200.000
ARDILA i)
. No. De co Vir. Total
Entidad Tipo de contrato inie o Objeto Plazo contiatatio
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE
APOYO A LA GESTION
DISAN - PRESTACION DE CD 004- COMO CONTADOR (A) QUE
DMMED SERVICIOS DMMED- REQUIERE EL 11 MESES 35.277.000
PROFESIONALES 2024 DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN, REGIONAL 7 DE
SANIDAD MILITAR Y SUS
UNIDADES CENTRALIZADS,
PARA LA VIGENCIA 2024
Pertenezco al régimen tributario | Slmple X Comun:
Régimen de excepcién: Pertenece a regimenes de excepcién razén por la cual debe Aplica
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccién social —
Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad. No Aplica X
Pago de pensién: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ Aplica
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el articu
lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pensién, toda vez que: (en cas No Aplica X
o de aplicar, sefialar con “X”, la excepcién que aplique) 0 Apuca

1.
as, si se es hombre NO APLICA.

2

habilitacién por parte del Instituto) NO APLICA. (Adjuntar acto administrativo)
3 Por tener derecho a pensnén de vejez NO APLICA

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 m

Se encuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, caja o entidad del sect
or publico o recibié la indemnizacion sustitutiva de la pensién de vejez o de invalidez por riesgo comun (esta excepci6
n no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de los programas de readaptacién y re

Hace parte de Ia Reserva Actlva - ]> - Si \ Nb X

Indiqué béusal de réfirb: -

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Aimirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucién de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

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

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reserva act
iva

Numero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la asigna




cién de retiro

Se ha afiliado a pensién: Si Entidad: COLPENSIONES

SRR 5 1 4 1 £ P P s

Me encuentro ihcursb en élguha causal de ih-habilidad e
incompatibilidad Constitucional o legal

Causal:

)

L
FIRMA: f:?

-

J
NOMBRE: KARINA GELVEZ FLOREZ

C.C. 1.116.787.366 de Arauca




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: KARINA GELVEZ FLOREZ identificada con cédula de ciudadania No.
1.116.787.366 expedida en Arauca (Arauca), actuando en nombre propio. Declaro bajo la
gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacion es real y autorizo
para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la
veracidad de la misma:

NOMBRE COMPLETO _ KARINA GELVEZ FLOREZ
CEDULA DE CIUDADANIA 1.116.787.366 expedida en Arauca
PREGRADO — UNIVERSIDAD

PREGRADO EN CONTADURIA PUBLICA

POSGRADO - UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD  COOPERATIVA  DE

COLOMBIA
HACE PARTE RESERVA ACTIVA Sl
NO [y

Indique causal de retiro

Solicitud propia

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

r_:l Por llamamiento a calificar servicios.

L__:] Por sobrepasar la edad
correspondiente al grado.

D Por disminuciéon de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

[:] Por inasistencia al servicio sin causa

justificada de acuerdo con el tiempo

previsto en el Cédigo Penal Militar para

el delito de abandonamiento del servicio.
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.

PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Medellin
Cra. 77 C N°51-136 Medellin.




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

Se ha afiliado a pension
Si

Indique cual:

Fecha

NO

EXPERIENCIA ESPECIFICA (RELACIONADA
CON EL OBJETO CONTRACTUAL). LOS
CERTIFICADOS DEBEN ESTAR EN LA
PLATAFORMA SIGEP

Contratante: CENTRAL ADMINISTRATIVA'Y
CONTABLE DE MEDELLIN

Vigencia 2023 MESES 3

Contratante: DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN

Vigencia 2023 MESES 8

Contratante: GRUPO DE CABALLERIA
MECANIZADO No. 18 “GENERAL GABRIEL
REVEIZ PIZARRO"

Vigencia 2020 - 2022 MESES 31
Contratante: GRUPO DE CABALLERIA
MECANIZADO No. 18 “GENERAL GABRIEL
REVEIZ PIZARRQO”

Vigencia 2016 - 2018 MESES 22

DIRECCION DE RESIDENCIA
CIUDAD)

(INDICAR

Calle 52 N° 12 — 29 Icononzo - Tolima

TELEFONO FIJO - TELEFONO CELULAR

321 446 1511

ENTIDAD BANCARIA Y NO. DE LA CUENTA
BANCARIA (INDICAR SI ES AHORROS -
CORRIENTE).

Entidad Bancaria: BBVA COLOMBIA
Sucursal: Saravena
No. de Cuenta: 842058729

Ahorros X Corriente | |

TELEFONO FIJO - TELEFONO CELULAR

Tel. Fijo: NO

Tel. Celular: 321 446 1511

CORREQOS ELECTRONICOS EN LOS QUE
RECIBO CUALQUIER COMUNICACION
OFICIAL EMANADA DEL EJERCITO.

florez0710@outlook.com
karinaflorez07@gmail.com

CONTRATOS VIGENTES DE PRESTACION
DE SERVICIOS (INDIQUE ENTIDAD -

Tipo de contrato: Prestacion de Servicios

PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Medellin
Cra. 77 C N°51-136 Medellin.




OBJETO - PLAZO DE VIGENCIA - VLR.
TOTAL CONTRATADO)

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA
GESTION COMO CONTADOR (A) QUE
REQUIERE EL DISPENSARIO MEDICO DE
MEDELLIN, REGIONAL 7 DE SANIDAD
MILITAR Y SUS UNIDADES
CENTRALIZADS, PARA LA VIGENCIA 2024,

Plazo: 11 meses
Vir. Total contrato: 35.277.000
Tipo de contrato: Prestacion de Servicios

Objeto: SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN ASESOR ECONOMICO PARA BRINDAR
ASESORIA EN EL AREA DE
CONTRATACION ESTATAL AL BATALLON
DE ASPC N°15 "SP. JOSE WILLIAM
COPETE COPETE" PARA LA VIGENCIA
2024.".

Plazo: 7 meses

VIr. Total contrato: 26.600.000

OTROS CONTRATOS VIGENTES (LABORAL

- LABOR - APRENDIZAJE - OCASIONAL DE Ninguno

TRABAJO - OTROS)

OTROS CONTRATOS VIGENTES (LABORAL

- LABOR - APRENDIZAJE - OCASIONAL DE Ninguno

TRABAJO - OTROS)

PERTENEZCO AL REGIMEN TRIBUTARIO Comun___
Simplificado X

REGIMEN DE EXCEPCION

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA x_

Pertenece a regimenes excepcién razén por
la  cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccién Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

PAGO DE PENSION

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA_X

a 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

PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Medellin
Cra. 77 C N°51-136 Medellin.




exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", la
excepcion que aplique)

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afos 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
recibido la indemnizacién sustitutiva de la
pension de vejez o de invalidez por riesgo
comun (esta excepcién no aplica en caso
que la invalidez hubiere cesado o
desaparecido, en virtud de los programas
de readaptacién y rehabilitacion por parte
del Instituto) ____

(Adjuntar acto administrativo)

ESTADO CIVIL

SOLTERA

DATOS CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE:

NOMBRE COMPLETO -
IDENTIFICACION - EMPRESA O ENTIDAD
CON LA CUAL LABORA O PRESTA SUS
SERVICIOS - ACLARE S| LABORA CON EL
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - ENTIDAD ADSCRITA
O VINCULADA A MINDEFENSA Y BAJO
QUE CONDICION.

Nombre

Identificacion

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 - EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD DMMED - Entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

Sl Especifique
NO

NO. DE HIJOS - NOMBRE -
IDENTIFICACION

No. de hijos 0
Nombre
Nombre
Nombre

TIENE FAMILIARES QUE PERTENECEN AL
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - ENTIDAD ADSCRITA
O VINCULADA A MINDEFENSA

NO

Grado de consanguinidad
Cargo que desempena
NO_X_

PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Medellin
Cra. 77 C N°51-136 Medellin.




INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

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

Si |:| Especifique:

NO | X

’\)
-

i
KARINA GELVEZ FLOREZ

CC. 1.118:787.366expedida en ARAUCA (Arauca)

PATRIA HONOR LEALTAD

Dispensario Médico de Medellin
Cra. 77 C N°51-136 Medellin.




EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

CONCEPTO PSICOLOGICO VIGENCIA 2025

Medellin, 18 noviembre de 2024 ‘/

DATOS PERSONALES

NOMBRE : KARINA GELVEZ FLOREZ
CEDULA : 11116787366

EDAD : 35 ANOS

ESTADOCIVIL SOLTERA

PROFESION : CONTADORA PUBLICA
UNIDAD : DMMED

EXAMEN MENTAL

La evaluada se observa orientada, presenta adecuados procesos de atencion,
acude voluntariamente al proceso de evaluacion psicolégica. Examen mental
dentro de parametros para edad, género y condicién socio-econémica.

VALORACION PSICOLOGICA

RESULTADOS DE LA PRUEBA PSICOLOGICA MMPI-2 (INVENTARIO
MULTIFACETICO DE PERSONALIDAD MINNESOTA-2): En general las
puntuaciones se encuentran dentro del promedio, muestra algunos rasgos de
personalidad convencional, enérgica, intuitiva, estable, reservada, aceptacion de la
autoridad, practica, racional, confiable, adaptable, entusiasta. Escalas de MMPI2
MF no refiere indicador clinico, corroborado entrevista. No refiere signos o
sintomas de psicopatologia y no se evidencian desordenes de conducta.

MMPI-2 PUNTUACION TIPICA DE LAS ESCALAS CLINICAS

L | F | K|Hs. | D | Hy [Pd |Mfv. | Pa | Pt | Sc | Ma | Si

75 (40 |73 | ©1 44 | 58 44 61 44 | 45 | 44 | 40 |47

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

Persona orientada en espacio tiempo, memoria conservada sin alteraciones
sensoperceptivas, muestra disposicién hacia la entrevista, es amable y receptiva,
a medida que transcurre la entrevista evidencia tranquilidad y comodidad. Refleja



ser una persona centrada, con objetivos y metas profesionales claras, facilidad
para adaptarse a los cambios, organizada y lider.

Refiere como fortalezas a nivel profesional el compromiso la responsabilidad, la
argumentacién, toma de decisiones, su disposicién para atender a los usuarios,
relaciones interpersonales mediadas por el respeto. Durante la entrevista la
evaluada niega antecedentes psicopatolégicos, clinicos, toxicolégicos y judiciales.

EL PERFIL PSICOLOGICO ES FAVORABLE PARA DESARROLLAR EN EL
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN.

|
RS

kS

SMSM SANDRA LUCIA BARRERO AGUIRRE
PSICOLOGA DMMED



N MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE
SELECCION CUYA MODALIDAD ES LA CONTRATACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES TECNICOS Y/O DE APOYO A LA GESTION
COMO ASESORA ECONOMICA DE CONTRATACION QUE REQUIERE LA REGIONAL No. 7 DE
SANIDAD MILITAR PARA LA VIGENCIA 2025.

Ante la opinién publica nacional e internacional, nosotros: por una parte, EL OFERENTE en el
proceso de Seleccion Contratacion cuyo objeto es la PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES TECNICOS Y/O DE APOYQ A LA GESTION COMO ASESORA ECONOMICA
DE CONTRATACION QUE REQUIERE LA REGIONAL No. 7 DE SANIDAD MILITAR PARA LA
VIGENCIA 2025, 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 -DMMED, que han participado y/o participaran en la estructuracion técnica,
economica y juridica del presente proceso de contratacion, o en su tramite, impulso, revision y
definicion, hemos acordado suscribir el presente “PACTO DE INTEGRIDAD”, teniendo en cuenta
que en Colombia todas las formas de corrupcion 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 la competencia para este contrato, 'y la
actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la seleccion objetiva
dentro de las instancias del proceso de contratacién.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dédivas 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 - DMMED, con el fin de:

1. Procurar que se diserie 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 evaluacion y eleccién de los
mismos para la adjudicacién del contrato.

Ganar la adjudicacién 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 sub oferentes) resultados por debajo de

los parametros que sean propuestos por el oferente y pactados con el MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DMMED.

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 oferente de sus obligaciones legales.

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

1. El oferente participante y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO — DMMED, asignan importancia a la presentaciéon de propuestas en un
entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso.

Al oferente le complace confirmar que:

a. No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecera ni concedera, ni
directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o recompensa
impropias a ningun funcionario o asesor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO - DMMED, sus parientes o socios de negocios, con el
fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

b. No ha coludido y no coludiré con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para
este contrato. El oferente comprende la importancia material de estos compromisos para EL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO -DMMED.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DMMED, también confirman que no han pedido ni
aceptado, ni pediran ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningin pago u otro
favor por parte del oferente participante a cambio de favorecerlos en la obtencién o retencién del
contrato.

2. El oferente desarrollard sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y
se compromete a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de “No”
Soborno sea acatado estrictamente.

Este compromiso se presenta en nombre del oferente participante.

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 pronunciaré 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 seréd seleccionado de la
lista de arbitros de la Camara de Comercio de Bogotd, mediante el sistema de sorteo publico.

5. Si el oferente incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado
culpable por parte del arbitro se generardn ademas de los procesos contemplados en la
legislacion colombiana u otra legislacion que cobije el proceso de contratacion, los siguientes
efectos juridicos:
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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. EIl contrato estatal terminard por causa imputable al oferente. El participante que hubiere
incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga
incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacion 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 econémica 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 contratacion y que no hubieran incumplido los compromisos con ados en el
presente documento. Si hubiere mas de un proponente el valor referido se repartira en partes
iguales entre dichos proponentes. o -

d. Abstenerse de participar en procesos de contratacion d'e‘ é’ualquier 'hféigraleza de entidades
publicas de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5)
afios. . : '

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

El efecto juridico sefialado en Iog»»'subnuhﬁevraleé"f' de este numeral sera aplicable solamente
al proponente adjudicatario. Los efectos juridicos p tos, en los subnumerales c) y d) aplicaran
al proponente adjudicatario o al cualguiera de Ios_‘vproponentes.

6. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO, 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 ocasién 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
cualguier ley aplicable.

7. 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 podra excluir a futuro a aquel infractor
para la elegibilidad de contratos en procesos de contratacién directa.

8. El oferente declarara publicamente que conoce y acepta las condiciones de participacién
establecidas en los documentos del proceso de contratacion y en las modificaciones que se
han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratacion, 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 descalificacién de sus
competidores.

9. La DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO 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 numero posible de
propuestas dentro del proceso de contratacion.
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10. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha
contra la Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacién de cualquier
investigacién sobre cualquier forma de extorsion o soborno en la contratacion publica. Los
oferentes participantes denunciaran ante este Programa cualquier informacion sobre manejos

irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de
contratacioén.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, firman el presente documento en Mede!!m en & mas de
enero del afio dos mil veinticincs (2028)

FUNCIONARIOS Y AS
SANIDAD EJERCITO.

SV, JAVIER WK
SUPERVISOR
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:54:33 horas del 08/11/2024, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1116787366,
Apellidos y Nombres GELVEZ FLOREZ KARINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN, con NIT
901541037-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesian, en
cumplimiento de la 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 disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cuial se reglamenta la Ley 1918 de
20178" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C.) | 01 800C 112 712 (resto del pafs)

2 = Correa: djinaraiczic@palicia,gouco
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wyaw, policia gov,co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /diiinpglicia
£ 7074 W Twitter: @DJ(INPol ¢ia
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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 1116787366 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/10/2024 09:46 PM

Cadigo Verificacion: 3LSSHXUKNT
Valida hasta: 15/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



