MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

* DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPQ DE TALENTO HUMANO

Formato hoja de ruta contratos DIGSA

Codigo: MDN-COGFM-PRCATH-DIGSA-FU 85 1-50

Proceso: Administracien del Talento Humano

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: 6 jﬂ[@La_fjd_b'Z.O g 4

CEDULA: { OFST T/ &5
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Al contestar, cite este niimero

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

EJERCITO NACIONAL

Bogota D.C 19 diciembre 2024

Sefora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS
Oficial Gestion Administrativa y Financiera DMSOC
Bogota, D.C.

Asunto: Entrega Carpeta Personal PS

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

Con toda atencién y debido respeto me permito entregar a la sefiora Mayor Oficial
Gestién 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 revision segun hoja de ruta, verificando los siguientes documentos en la
plataforma SIGEP Il, asi:

BAS1 - MEDICO GENERAL

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO:

CEDULA:

SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

1.075.274.868

REQUISITO EXIGIDO

OBSERVACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Formato Unico hoja de vida impreso donde se certifique los documentos del
SIGEP asi; Talento Humano deben verificar los soportes de la informacién
registrada. El contratista debe cargar los soportes de la informacion
correspondiente a estudios y experiencia profesional.
(U el formato Gnico 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 suboficial de desarrollo humano o administrador de
personal de la unidad militar. tiempo de experiencia, certificados de
experiencia, Documentos adicionales, tarjeta y resolucién de la profesién,
procuraduria, contraloria, policia, judicial, Rut.

CUMPLE

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

4, Certificado de Capacitacion de atencion a Victimas de Violencia
sexual para el personal de los servicios de consulta externa hospitalizacion
y servicios prioritarios, establecidos en la resolucion 459 de 2012.
Declaracion escrita de objecion de conciencia en salud en caso de que
aplique para Ginecologia y Medico General.

CUMPLE

https://www.funcionpublica.gov.coffdci/

> Declaracion de conflictos de interés particulares
e Declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios
» Declaraciéon de bienes y rentas

Anual registrar
en la pagina
Web de Ia
funcién publica.
Ley 2013 de
2019,

CUMPLE

Certificacién bancaria actualizada en original

No mayor a 90
dias

CUMPLE

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali N 53b ~ 80 Sur Bogoté D.C.
dmsoc@buzonejercito.mil.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ"

11 | Fotocopia cédula de ciudadania. CUMPLE

12 | Fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando aplique) CUMLE

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) No mayor a 90 CUMPLE
dias

18 | certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la replblica) | No mayor a 90 CUMPLE
dias

19 | certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria generaldela | 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 Unico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la
verificacion en la pagina web de la dian - consulta estado del rut CUMPLE
https://mulsca.dlan.gov.co/webrutmulscaldefconsultaestadorut.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 CUMPLE
numero del acto administrativo. PERSONAL DE LA SALUD) que no se
encuentren reportados, deben anexar oficio de solicitud de inscripcion ante
la secretaria de salud.

33 | DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES
CUMPLE

34 | REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
CUMPLE

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

Respetuosamente,

-,
Sargento Primero OSCAR AN AN SANCHEZ

Suboficial Talento Humano - DMSOC

- Vo
Chafd 3o
Elabor6: AA12 CAMILO ANDRES OSORIO
Auxiliar administrativo Talento Humano - DMSOC

RIA EDWIN ALBEIRO
5OC

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



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMEINTO DE SANIDAD BAS01

Tunja, enero 2025

Radicado N° _2225 /: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-BR01-BAS01-ESM-
29.60

El suscrito Director del Establecimiento de Sanidad Militar BAS01, en cumplimiento a lo
ordenado por el Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Se permite:

AUTORIZA

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al contrato de Prestacion
de Servicios, cuyo objeto es la prestacion de servicios de MEDICO GENERAL al sefior(a)
SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES CC.1075.274.868 DE PITALITO - HUILA, para que
suscriba el contrato de prestacion de servicios de conformidad a los documentos obrantes
en la carpeta contentiva del proceso precontractual.

Lo anterior se expide en Bogota, en enero de 2025.

Capitan. JE KA RINE FUENTES PINZON
Directora Establecimiento de Sanidad BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 N° 01-05 barrio el Dorado
Tunja, Boyaca
Esmbas01@gmail.com




PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BAS01

Tunja, Boyaca enero de 2025

Sefiora Mayor
EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Administrativa y Financiera DMSOC

ASUNTO: Requerimiento del Cargo.

Con toda atencion, me permito solicitar a la Sefiora Mayor Oficial Administrativa y
Financiera DMSOC, la autorizacién del contrato de una MEDICO GENERAL; a SILVIA
PIEDAD SALAZAR TORRES CC.1075.274.868 DE PITALITO - HUILA, en apoyo al ESM
BASO1 para llevar a cabo las actividades relacionadas en las etapas, tal y como se sefiala
a continuacion:

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1.

Prestar sus servicios profesionales como MEDICO GENERAL en el Establecimiento de
Sanidad Militar BAS 01 de Tunja en el AREA DE CONSULTA EXTERNA,
PRIORITARIA, ATENCION DOMICILIARIA, TRASLADOS EN AMBULANCIA, SALUD
PUBLICA Y PROMOCION Y DETECCION y/o en los diferentes lugares dentro la
jurisdiccion de la Primera Brigada del Ejército Nacional (BR1) en que por necesidad del
servicio se requiera; segun la necesidad de la entidad contratante en el area que le sea
requerido segun la prestacion de servicio contratado.

Debera desempefiarse en el area asistencial y/o administrativa DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES REQUERIDAS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD, tales como coordinadores, jefes de area o de
servicio y/o subprogramas ASISTENCIALES, apoyo a los programas de P Y D
PROMOCION Y DETECCION, RIAS, EBAS Y TODO LOS DISPUESTO SEGUN LA
RESOLUCION 3280 DE 2018, RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD, (
RUTAS DE RIESGO Y DE MANTENIMIENTO, CARDIOVASCULAR MATERNO Y
PERINATAL,ADOLESCENTE Y JUVENTUD,INFANCIA , ADULTO JOVEN, PRIMERA
INFANCIA , ADULTO MAYOR, SALUD SEXUAL Y REPORDUCTIVA, CRONICOS,
PATOLOGIA ALTO COSTO, LEY 2015 DE 2020,RESOLUCION 1995 DE 1999,SALUD
MENTAL, DISCAPACIDAD (ADULTOS, JOVENES Y NINOS), CUIDADOS
PALIATIVOS, RECUPERACION Y REHABILITACION, SERVICIOS DE CONSULTA
PRIOIRITARIA, CONSULTA DE URGENCIAS.

3. Oficial Administrativa y Financiera DMSOC, Reportar a las autoridades competentes
las enfermedades definidas como de notificacion obligatoria para realizar la debida
vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
para la poblacién, en los tiempos de oportunidad que en cada caso se indique por
el area de vigilancia epidemiolégica del ESM.

4. Participar en la elaboraciéon desarrollo de programas de promocién y prevencion

de salud, brigadas médicas, emergencias por epidemias entre otras, para dar

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 N° 01-05 barrio el Dorado
Tunja, Boyaca
Esmbas01@gmail.com

PUBLICA
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15.

16.
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18.

PUBLICA
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respuesta inmediata a las necesidades de la poblacidn del Dispensario y de la
jurisdiccion.

Efectuar vigilancia ep demiolégica en tcdas aquelias situaciones que sean factor de
riesgo para el personal de beneficiarios del Dispensaric

UTILIZAR EN lz historia clinica la firmay sello del pro‘esonal

EVIDENCIAR la no asistencia o cancelacién de las CITAS MECICAS, LA CUAL
DEEERA ANOTARSE EN LA HERRAMIENTA SALUL.SIS.

En caso de rezlizar turno er censulta pricritaria debera evoluciora- a los sacisntes
que se encuantren en observacion y/o aojamiento de hospitalizaciéor, O caso de
requerirlo por su condicicn médica.

Todc paciente que SEA remitido a la rec exterra deberd ser vao-ado, evo ucionado

y REFERICCS en el sarvicio de consulta pricritaria si el estado cel paciente io
permite

Elaborar el consentimienic informadc a los pacientes anies de la realizacién de cada
prececimiento s'empre y cuando [z amerite.

Vela~ oor la pslitica de seguridad al paciente emarada po-!a Dirscc.o- de Saricad
Ejército

RJ:s sonder Y PARTICIPAR EN LOS DIFERENTES recuerimientos dsl ente superior
(Dirscc:on General de Saricad Militar, Cireccidn de Sznidad Ejercito, Quinte C vis 6n
DMSCC . Brigada 01) asi come :ambién de entes exiernos como Secretaria de
Sziud Cepatamental, Secrsta-ia de Salud Municipal.

Integrar Y PARTICIPAR EN LOS DIFERENTZ=S comités de caracler oblgalcric en
sallc.

Cumplir en forma estricta y oblicatcria el Sistema de Refererciz y Contra Referercia
establecido er el Subsistema, diligerciando Ics “ormatcs correspondientes, para la
ubicac'¢én y autor zacion pcr parte del Establecimiento e Sanidad Militar N .-
5176 dentro de la red de atencién destinada para {zi fin.

En caso ds necesidades en a prestacion del servicio, realizarz agoyo para
acompanamiento o traslado de pacientes en ambulancia a la red externa tanto
local, area metrcpolitana (Tunja, Sogamoso, Duitama, villa de eyva, etc...)
cemo del casco urbano.

Participar en las Brigadas de Salud, acciones civico milizares, atencion
dor- ciliaria y celebracion ce dias conmemrorativos (como <l dia ce los nAos,
el dia internacional de la discapacidad entre otros) programacas gor la
DIRECCION ZE SANIDAD EJERCITO PRIMERA BRIGACA Y DEMAS
UNIDADEE ANEXAS A LA JURISDICC:ON DE LA PRIMERA BRIGADA, A_
CANTON TENENTE GENERAL GUSTAVO ROJAS PINILLA Y
ESTABLECIMIENTO CE SANIDAC MILITAR N°BASO01, para Ios afiliadcs y
benefciarios cel Subsistema de Szlud de las FFMM, , donds la entidaz lo
requiera.

Tenz- en cuenta y regirse a los acuerdos Y normatividad que rija el plan de
servicios de las FF.MN

RECABESE CCNOCER =L acuerdo No C52 del 01 de abr de 20”3 por el cual
se establece el manual ce medicamentos y terapéutica para ! SSMF y se dictan
entre otras las siguientes disposiciones:

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 N° 01-03 bar-ic 2 Carado
Tunje, Boyaza
Zsmrbas01E& amail.com

PUBLICA
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La cantidad de medicamentos formulados a usuarios por consulta externa
por tratamientos no cronicos se hara hasta por 30 dias

Solo se podran prescribir medicamentos que se encuentran legalmente
autorizados para su comercializacion y expendié dentro del pais.

Para la formulacién de medicamentos por fuera del manual Unico de
medicamentos y terapéutica del SSMP, solo podra ser prescrito como
consecuencia el haber utilizado y agotado la posibles terapéuticas del
presente manual, sin obtener respuesta clinica o para clinica satisfactoria
en el término previsto en sus indicaciones, o de observar reacciones
adversas en la salud del paciente, o porque existan contradicciones
expresas sin alternativas en el manual. De lo anterior, se debera dejar
constancia en la historia clinica del paciente y en la justificacion
presentada ante el comité técnico cientifico, EL CUAL para su
APROBACION Y DISPENSACION DEBE ENCONTRARSE COMO
FAVORABLE.

Diligenciar adecuadamente la historia clinica basada en los lineamientos
establecidos en las resoluciones 1995 de 1999 y 839 del 2017, elaborando la
hoja de evolucion de manera legible sin tachones y en orden cronolégico con
integralidad en la historia clinica fisica y/o magnética del paciente Comunicar
inmediatamente al Supervisor del contrato, la ocurrencia de cualquier evento
adverso que se presente en el desarrollo de prestacion del servicio objeto de
este contrato

Presentarse como minimo con 10 minutos de antelacion a atender consulta y /
o actividades contratadas y esperar con minimo 10 minutos al paciente
programado que no responde al llamado de la consulta.

Presentar un informe de gestion mensual al supervisor del contrato.

Coordinar programas y/o subprogramas relacionados con la profesion
Participar en actividades docentes Y DE EDUCACION CONTINUADA,
asistenciales organizadas tanto por la institucion o el supervisor del contrato,
orientadas a la permanente actualizacion en su area, especialidad y/o
mejoramiento continuo de la prestacion del servicio

Cumplir con las politicas que emiten los entes de control en referencia a los
sistemas de informacién y/o verificacion de derechos a cada usuario de ser
necesario.

Cumplir con la agenda programada para cada paciente, respondiendo por la
calidad y el tiempo minimo de consulta o atencion aprobado por la DISAN,
DGSM y Superintendencia NACIONAL de Salud. Excepto para el servicio de
atencion prioritaria, en el cual se brindara la atencion segun la demanda, asi
como con la agenda o disponibilidad suministrada al ESMBAS01 de manera
mensual para el funcionamiento de servicio

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

Ordenar los examenes de diagnéstico que considere convenientes y/o
necesarios y que se encuentren amparados por las coberturas de los servicios

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 N° 01-05 barrio el Dorado
Tunja, Boyaca
EsmbasC1@gmail.com
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a los cuales tienen derecho los usuarios y/o los acuerdo de servicios que tenga
la entidad, y/o la debida justificacion en caso de no estarlo.

Comunicar con 8 dias de anticipacion minimo el cambio de agenda y el dia para
reprogramacion LA CUAL debe estar dentro del mismo mes o en el mes
siguiente previa autorizacion del supervisor y subdirector cientifico.

Cada profesional debe CONTAR CON los elementos basicos para la atencion
del usuario como lo es el fonendoscopio, tensiometro y equipo de érganos

e |nforme de gestion SECOP2
¢ Requisitos Técnicos cientificos de calidad en el tiempo de
consulta establecido en la Directiva 006 2015.

El contratista se obliga a Diligenciar las planillas de entrega de elementos de
proteccion personal y a la debida utilizacion de los mismos.

En caso de dar por terminado el contrato de prestacion de servicios y/o apoyo
a la gestion debera realizarse con treinta (30) dias de antelacion

En caso de solicitar terminacién unilateral por decision propia debera informar
por escrito con treinta (30) dias de anticipacién al supervisor del contrato, con
el fin de no afectar la prestacién del servicio

No se aceptan pdlizas de asociaciones, el contrato de prestacion de servicios
y/o apoyo a la gestion debe contar con las poélizas que cubran la ejecucion del
contrato celebrado con el Dispensario Médico Suroccidente

Las demas funciones asignadas por autoridad competente, de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area de desempefio del cargo

PARAGRAFO PRIMERO: Independencia del contratista: el contratista es

independiente del Ministerio de Defensa- ejército Nacional y en consecuencia
el contratista no es su representante, agente o mandatario. El contratista no
tiene la facultad de hacer declaracion, representaciones o compromisos en
nombre del Ministerio de Defensa- ejército Nacional ni de tomar decisiones e
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

De acuerdo a lo anterior cabe recalcar que, en este Establecimiento de Sanidad Militar, existe
personal de planta, pero esta sobrecargado de trabajo lo cual impide el desarrollo de las actividades
que se requieren, a efectos de, dar cumplimiento a los requerimientos del area.

Lo anterior para los fines que esa Direccién considere conveniente.

Capitan JESé RINE FUENTES PINZON

Directora Establecimiento de Sanidad Militar BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 N° 01-05 barrio el Dorado
Tunja, Boyaca
Esmbas01@gmail.com

PUBLICA



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD BAS01

Tunja, enero de 2025

Radicado N° _2217 /: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMOP-DIV05-BR01-BAS01-ESM-
29.60

La suscrita Directora del ESM BAS01, en cumplimiento a lo ordenado por el Decreto 1082
de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Se permite

CERTIFICAR QUE:

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de Prestacion
de Servicios, cuyo objeto es la prestacion de servicios como MEDICO GENERAL al
sefior(a) SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES CC.1075.274.868 DE PITALITO - HUILA,
cumple a cabalidad con las condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad,
previa la confrontacién de la documentacion allegada como contratista.

Lo anterior se expide en Tunja, enero de 2025.

Sargento Segundo RIC LIVEROS LAMBRANO
Coordinador Talento Humano Establecimiento Sanidad Militar BAS01

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 N° 01-05 barrio el Dorado
Tunja, Boyaca
Esmbas01@gmail.com




ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL / DIRECCION DE
SANIDAD adelanta la contratacién directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como MEDICO
GENERAL, para apoyar al Area de CONSULTA EXTERNA Y PRIORITARIA.

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestion de la Institucién en lo que hace referencia a todas las
obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacién de servicios profesionales N° -

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el considerando primero
precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucién 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, econémica 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 informacién de los procesos y proyectos
asi como de la ejecucion de las actividades de los mismos, en la informacion técnica,
econdmica y juridica.

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

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formaimente 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 informacién propia del objeto de la presente contratacion

b) No permitir que terceros obtengan informacién sobre los procesos y/o proyectos, las
finalidades y sus componentes técnicos, econémicos y juridicos

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

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

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

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

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

En constancia de lo anterior y como manifestaciéon de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de TUNJA del 15 mes de ENERO del
2025.




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Salazar Torres Silvia Piedad
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

GG ®C.E_ O PAS O No. 1975074868 FR M O COL. (%) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (") SEGUNDA GLASE () NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Pk y AVENIDA 29 1 34 ORIENTAL CASAS FISGALES BARRIO MALDONADO EDIFICIO CHINGHA
oia | 17 |mes | 10 [ano | 1993 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO HUILA MUNICIPIO  TUNJA

NI A TELEFONO 3223114484 EMAIL silvia5458@hotmail.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
1e | 2° | 3° | 4° | 5° 6° I 7° [ 8° l g° 10° 1x° MES l 11 | ANO | 2009

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 (DOCTORADOQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2020

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 AR B MB R B | MB




FORMATO UNICC

HOJA DE VIDA

Parsona Nalural
!Leyes 190 ce 1598 483 v 243 ce 1998)

3 EXPERIENCIA L ABORAL

{ AZLACIONE SU EXPERIENCIA _ASORAL S L2 FRESTACICN DE SERY 210€ EN ESTRICTS CFDEN SRONCLGAICS

i

OMENZANDC 2OF EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTFATO ViCENT=

EMPSE3A Z ENTICAD FLELICA PRI/ADA | P15
ZORPCRACION CE SERV.CID3 MED 308 ESFEC ALIZADDS 5 COLOMEIA

DEFASTAMENTO MUNICIEIC CORREQ ELECTRPCNICO ENTIDAC
3DYACZA TLNCA

ELEFONCS FEGHA DE INGAESO FECHA CE RETIRO
5185225490 Ca| ot | mes| o8 | arc| 20z | 2w | aes | | 4% |
CARGO D CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA CIREC2ION
MEDICO GENERAL ASISTENGIAL CONSULTA EXTERNA DIAGONAL 30N 9 30 EARR.O MALCONADO

EMPLZD O CONTRATO ANTERIOR

EMPSESA O ENTILAD
DIRECCION GENZRAL DE SANIDAD MILITAR

PUELICA PRIVADA | PAIS

X COLOMSIA

DEFASTAMENTO YUNICIEIC COSREQ ELECTRENCO ENTIDAC

PUTUMAYO VILLAGARZON

TELEFONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2107623C99 Gia| o1 | mes| oz | ado} ez e| 2 | wes| o | a0 | 202¢

CARGO O CONTRATC ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
AFREA CE CCNSUTA EXTZRNA

DIRECTION
CALLE 18N 160

EMPLEQ O CONTRATO VIGENT=

MEDICO GENERAL

ASISTENCIAL CONSULTA EXTERNA

EMPRESA C ENTICAD FLELCA PRIVADA | PAIS

ZMFRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIFAL MANUEL CAS™RO X COLOMSIA

TOVAR

DEFASTAMENTO ALUNICIEIO CORREQ ELECTRENICO ENTIDAL

AUILA PITALTO

TELESONCSE FECHA DE IGRE3O FECHA DE RETIRQO
£000G2C pia| 11 | mesi o5 | anc| 22 | Del [ wes | | aw |
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIHA CIRECTION

Cearrera "4 A No. 3A-65

EMPLZDO O CONTRATC ANTERIOR

EMFAESA S ENTICAC
D-REGCION SENERAL LT SANIDAD MILITAR 1

FUELICA PRIVADA | PAIS
x Cot

M2 A

DEFARTAMEATO MUNICIEIC CORREQD ELECTRZMCO ENTIDAD

HUILA PITALITO

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

£00CCZC00 Dia | o= | wes- w4 | amc|  ze2 D | 24 | Mes|] o4 | A% | 2022
ZARGO O CONTRATS ACTUAL DEPENCENGIA DIRECTION

MECICO GENZRAL AFEA AS STENCIAL Y URGENCAS - PITALITD HUILA

4 EXPERIENCIA LABORAL DCCENTE

N




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: I P\Aes: I kﬁo: I Dia: I I Mes: | | Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si

Ciudad y fecha de diligenciamiento /ﬁ/. L ((; POCA

NO ﬁﬂE 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).

J / //a /,cq‘( &/Af,{fM e

ydA DEJ/SERVI, 0 coz\‘l\% TISTA

T ~




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LU

SOPORTE

- Ao e ] = !

lona, teferce: OV Smme 4 > .
Ciudad y fecha NOMBRE Y ARMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTIM T0S

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



SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES ~

@ Aplicativo por la @ @

Funcion Publica Integridad piblica - R

Declaracion de Ley 2013 de 2019

| ]
(oo ]

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera, En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2.125.193 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacion
g—:—:l 2125193-01 DIRECCION CONTRATISTA PERIODICO 2024-11-27 18:57 2024-11-27 19:21
L . GENERAL
Declaracion inicial
DE
D SANIDAD
MILITAR 1
1372166-01 DIRECCION CONTRATISTA PERIODICO 2023-12-14 19:16 2023-12-14 19:24
GENERAL

Declaracion inicial
DE

SANIDAD
MILITAR 1

s (+])(2]

) 749570-01 DIRECCION CONTRATISTA INGRESO 2022-11-23 08:34 2022-11-23 08:59

XA WA GENERAL
Declaracion inicial

- DE
SANIDAD
(L]

MILITAR 1




Funcion 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

PERI

opico

Fecha de publicacién

2024-11-27 19:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1075274868
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio PITALITO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

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/Notarias/Curadurias/ u

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1

BOGOTA. D.C. Municipio

BOGOTA. D.C.

Direccién | ['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 ptblicos respecto de la informacién 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.

" 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$65.558.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$65.558.000,00

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

i i Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) frhiadiataminta onteitir
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA HUILA PITALITO $69.687.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMO

$§77.321.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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 Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio ' Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 comparfiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
WILLIAM ALEJANDRO BEJARANO HOLGUIN
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1054566488

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de St : ; A
tanvisdt Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, 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 dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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 d
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en |a declaracién de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 4.3 - Agosto 2024
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WORLDSERVICEAC

CENTRO DE CAPACITACION

HACE CONSTAR QUE:
SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

C.C. 1.075.274.868
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO O TALLER DE

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

BAJO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA)

Realizado los dias 21 y 22 de noviembre de 2022, con una intensidad horaria de 20 horas.
Certificaciéon vigente hasta el dia 22 de noviembre de 2024.

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal.

DADO EN PITALITO - HUILA, A LOS 26 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2022.

S0 Lo Yemm

ADRI INA STELLA PARRA DOVAL DAYRA/ GINA PARRA DOVAL
PRESENTANTE LEGAL COORDINADORA GENERAL

WWW.WORLDSERVICEAC.COM
CARRERA @ No. 12-58 B/ CHAPINERO

TELS. 317 226 6778 - 316 412 3069 POR UNA CULTURA DE VIDA SEGURA Y SANA




WORLDSERVICEAC

CENTRO DE CAPACITACION

HACE CONSTAR QUE:
SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

C.C. 1.075.274.868
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO O TALLER DE

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

BAJO LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION (AHA)

Realizado los dias del 23 al 27 de noviembre de 2022, con unad intensidad horaria de 48 horas.
Certificacién vigente hasta el dia 27 de novembre de 2024.

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacion Informal.

DADO EN PITALITO - HUILA, A LOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2022.

SWen AL Yeme

ADRI INA STELLA PARRA DOVAL DAYRA/ GINA PARRA DOVAL
PRESENTANTE LEGAL COORDINADORA GENERAL

WWW.WORLDSERVICEAC.COM
CARRERA 9 No, 12-58 B/ CHAPINERO
TELS. 317 226 6778 - 316 412 3069 POR UNA CULTURA DE VIDA SEGURA Y SANA



WORLDSERVICEAC

CENTRO DE CAPACITACION

HACE CONSTAR QUE:
SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

C.C. 1.075.274.868
ASISTIO Y ADQUIRIO CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CON EL CURSO O TALLER DE

HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Realizado los dias 28 y 29 de noviembre de 2022, con una intensidad horaria de 20 horas.
Certificacién vigente hasta el dia 29 de noviembre de 2024.

Lo anterior se expide amparada en el Decreto 1075 de 2015 Art. 2.6.6.8 Educacién Informal.

DADO EN PITALITO - HUILA, A LOS 29 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2022.

020 aLo

ADRI INA STELLA PARRA DOVAL DAYR%INA PARRA DOVAL
PRESENTANTE LEGAL COORDINADORA GENERAL

WWW.WORLDSERVICEAC.COM
CARRERA 9 No. 12-58 B/ CHAPINERO
TELS. 317 226 6778 - 316 412 3069 POR UNA CULTURA DE VIDA SEGURA Y SANA



REPUBLICA E)E COLOMBIA
( )t POLITECNICO

COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4
HACE CONSTAR QUE:

SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

Con Documento de Identidad No 1075274868
CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
MEDELLIN - 15 DE AGOSTO DE 2020 AL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Con una intensidad horaria de clento veinte {120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020200918 @ PO

uTEéNanj

COLOMB

[ '7IRHA Y CODOGO DE SEGURIDAD 200918A.- 22771!

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo
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Lreando Oporturidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrofa) chente SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES, dentficadoia) con cedula de
ciudadania numero 1,075,274 868 se encuentra winculado(a) a nuestra entidad a través de
a CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 714378084 aperturada el 19 da mayo de 2022
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manep conforme a b establecdo
contractuaimente.

Esta cenificacion se expide a solictud ds! titular con destino a quien interese, & 13 de
noviembre de 2024,

Para tramites de nomena legales imntemacionales y otros también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digtos: 0714376084

Cuerts de 16 digitos: 0714000200376084

Cuenta de 20 digitos- 00130714000200376084
Finma autegrafica

Fespornatin sovico ol Clprte

BEVA Colambie

Tt of seddo o0 s lupe vaitees de thegues o jronsso de coye
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

C.C. 1075274868
MEDICO
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ILa Repiiblica ve Colombia

@1 Ministerio de Educacion Nacional
p en su nombre (a

Fustitucion Educatina
FPormal Superior

Pitatito — DHuila
Con Reconocimiento Oficial ve la Gobernacion vel WHuila segiin Regolucion No. 2837 vel 3 de
geptiembre de 2009, Regolucion de Aceeditacion ve Calidad y Degarrollo No. 3148
del 10 de diciembre de 2003 p Decreto No. 3491 del 14 de septiembre de 2009
el Ministerio de Educacion Nacional

Confiere a:

Siluia Piedad Salazar Torres
Identificadno (@) con TH. N, 93101710074 de Pitalito

_ €L Titulo de:
r : r ’
Bachiller Academico
con Profundizacion en Pedagogia
Por haber cursado p aprobado log estudios corvespondientes al Niucl ve

@Goucacion Hedia Fcadémica, ve acuerdo con lo establecido en la
Lep 115 de 1994 p con el Propecto Educativo Institucional

%// s (—"(Aqéo“rgemllm@o

Sernip-Tulio ﬁltm{ Smnatrn; Xﬂ\hha Milena Niiiie; Cano
T 0°.12.05%/536 be Paste €.€. £°. 36.286.211 be Pitalito
Rector Seceetaria

Acta General de Graduacion N°. 136 Libro N2° Ol FFolio N° 308 -3/¥%

Dado on Pitatito Wuila, a log 4 diag del mes de diciembre de 2009

o renuicre vegistro be La Secretacia e Educacidn, segiin Decreto 921 del 6 be mayo de 1994
» 2150 bel 5 be biciembre de 1093 be la Presideneia be la Repiiblica
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:25:27 PM horas del 19/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075274868
Apellidos y Nombres: SALAZAR TORRES SILVIA PIEDAD

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 2
Viemes 8:00 am & 12:00 pmy 2.00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

% Presidencia de la

$ Ministerio de S Portal Unico de m GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados




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 19 de
noviembre de 2024, a las 22:24:35, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1075274868

Cddigo de Verificaciéon

1075274868241119222435

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

respectivo documento de identificacién, 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.

Gener6: WEB

7
p /,/ —;Lg i , : e i ;/, 7
y K- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

2:23:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO T
GENERAL DE LA NACION No. 258345190

Bogoté DC, 19 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075274868:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 suscripcion 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

CAFASNNT RN

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.

Divisién 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

<L

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/11/2024 10:27:21 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1075274868

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. 105370238 . 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
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busquedﬂ\ B Imprimir ]

515 9000

H Policia Nacional de Colombia
Dlos Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ( P(’"'Nﬂ" DELA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C V| D A
@J Linea de atencion: 018000-910112 ‘

g




LA N\ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HMONESTA

2, Concepto [0 | 2| Actualizacién
4. Namero de formulario 14824899225

L

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P N . 14. Buzén electrénico
107527 48 6 8] 5 [nesmeyinemdiug (N L %

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién, - ~ /7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 107529 4\8 6 8 S ¥ 20111110
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 7 [mcmuad/Mmupo ' I
COLOMBIA 1 6 9 [Hula 4 1 |Neiva | | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /' / / /" | 3&-Cti6s nombres
SALAZAR _ TORRES SILVIA A\N) \_|pieDAD
35. Razén social AN ==

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Huila ZE 1 | Pitalito 551
41. Direccion principal Vo /
CR5N2 39 CVLAS AN
42. Correo slectonico _ Silvia.5458@hotmail.com 7> NS /L =
43. Godigo postal [4a.Teond s\ /) <3 21752840 845 Telélono2
S~ - _CLASIFICACION
Actlvwadaconémlea Ocupacion
Actividad principal Acﬂvlw,neqda AN ON Otras actividades 52, N

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédlqo QQ Fachamuio:( 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ”&emos

s 6 99/][2019120 1J[ 9,420 9@222] [ | B ] | | |
"/ / Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5,6 7/ @& "8~ 10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 2 2 2B A4 25 %6

wossmz o] | L L QCO AN | Lttt

20- Obtencién NIT 7PN AN/

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N T Y T O O l[;::o ‘ 2|3J|

54. Cédigo

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N T N O O A

llPOﬂTANTE:SInpeduldodommﬂuelomnqunMyalwar.hlmdpdbﬂmdmmﬂmhbuuﬂo-ﬂm-,m&tvlgonclalndoﬂnldnymmchnouo)dglriwmdén
Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos S| D NO E 60. No. de Falios: [:E 61.Fecha [2022-04-26/11:19:58 ]

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripci Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos i los p tos istrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

|s8.cpe [

ag4. Nombre SALAZAR TORRES SILVIA PIEDAD
985. Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-04-2022 11:20:18AM




:Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1075274868 H I DV
Primer Apellido SALAZAR Segundo Apellido TORRES
Primer Nombre SILVIA Otros Nombres PIEDAD
Fecha Actual 19-11-2024 22:26:11

Estado REGISTRO ACTIVO

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

° Buscar ) .__)""’“'
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, SILVIA PIEDAD
SALAZAR TORRES identificado con CC No. 1075274868, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 31/07/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS Fecha de inicio de Contrato: 31/07/2024
ESPECIALIZADOS - NI. 901055156 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401021143621.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Componia de Seguros S.A,
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 BAEAFE%JS‘;DLOSQ
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

prarae COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164

OPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positivu_gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES identificado con CC 1075274868 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de activacion de servicios: 01/07/2023

IPS cotizante: CLINICA CHIA S.A.S. SEDE TUNJA
Categoria: A

Estado: Vigente

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE a los 13 dias
del mes de Noviembre del afo 2024

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

Observaciones:
CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

el ,/"'
iR
Geren%{:{Afilfaciones

Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SALAZAR TORRES SILVIA PIEDAD identificado(a) con CC numero 1.075.274.868 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de marzo de 2021 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 06 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

(€ ViDA

AFILIACION A CESANTIAS
Régimen

CESANTIAS: TRADICIONAL

PENSIONADOS

SISPRO

Sistema Integral de Infor delaP S

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion
FONDO NACIONAL DEL AHORRO 2021-06-01 VIGENTE

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Fecha de Corte:  2024-11-01

Municipio Labora

Fecha de Corte:  2024-11-01

Fecha de Corte:  2024-11-01

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

Fecha: 11/6/2024 8:59:25 PM

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.

Pag.2



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES L
D|RECC'0N GOENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédlgo. MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
N SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestién
w GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: _Enero 2025 ActaNo._ 1798 - -

Seccion: CONSULTA EXTERNA

Tipo Vinculacioén: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Cargo: MEDICO GENERAL

Yo; SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES |Identificado(a) con C.c. 1.075.274.868 de
Neiva (Huila) 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 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.

» 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.

» 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.

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

* Nunca se debe reenfundar 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 refrigeracion de sustancias contaminantes o
quimicos.

e 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 proteccion 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.

* Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:
e 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, tamario 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 ]l
DIRECCION GOENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédlgo. MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestién
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

o Utilizar las técnicas correctas en la realizacion ae 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 ofro.

» 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 proteccion 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 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.

S)‘luu un\ \/@‘hc 3

Firma Trabajador y/o Funcionario

C.c. 1.075.274.868 De Neiva (Huila)

4148

\, gap.58 \.
Firma Ilider d%%ST scozentro de trabajo

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, tamario 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 Direccién de Sanidad.



DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL Certificado medico numero: A - 8000
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Fechay hora: 3/05/2022 9:08
901.311.051-9 CALLE 3 #1B - 23 B. Quinche TEL: 3132808690 -3157312154 Lugar:  Pitalito - Huila
&& Datos Personales N\
SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES
Numero de Identificacién: 1.075.274.868 Fecha de Nacimiento: 17/10/1993 Edad: 28
Genero: F Rh: O+ Direccién de Residencia: CR5 2 39 TRINIDAD
Nivel Académico: Universitario Estado: Completo Profesién: MEDICINA
Teléfono: 3208300611 Estado civil:  Soltero (a) Lateralidad: Derecho (a) j
r& Informacién de la Empresa R
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MUNICIPAL MANUEL CASTRO TOVAR NIT: 813005295
Direccion: CR14A9A65 Cargo: MEDICO
\_Fecha de ingreso: 3/05/2022 Fecha de retiro: Area:  Operativa Turno: Diurno )
r Tipo de examen Enfasis N
Pre-Ingreso ° Osteomuscular = Dermatolégico
Concepto medico
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO APTITUD SEGUN ENFASIS
k SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR J
f REMISION Examen Fisico ]
Peso: 81 kg Altura: 1,64 Mts IMc: 30,12

ESPECIALISTA:
- R

‘@@ Autodiagnéstico de sintomatologia para COVID-19 (Ultimas dos semanas) g
Finbre NO Tos NO  Cansanclo  NO Malestar General NO Dolor de Garganta NO Dificultad Respiratorla NO {Ha tenido COVID-197 NO
| Observacién:  Segun lista de chequeo, hasta la fecha el p no i relac dos a COVID-19 -3
(A Resultados de Exdmenes de Laboratorio y Pruebas Funcionales )
Examen Fecha N A Examen Fecha N| A Examen Fecha N|A
Otros
3} i [} |
Examen Fecha N|A|N|A Examen Fecha N A|N|A
Audiometria Visiometria
\___Valoracion Psicolégica Laboral: N/A
Recomendaciones Generales )

SE DAN RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE CARGAS SEGUN SU TAREA, CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS POR SU EMPRESA. REAUIZAR SIEMPRE PAUSAS ACTIVAS CADA 10
2 HORAS POR AL MENOS 5 A 10 MINUTOS CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y MOVILIZACION DEL TRONCO, ALTERNAR POSICIONES DE BIPEDESTACION -SEDESTACION, EN SU SITIO DE TRABAJO. CUMPLIR CON
ACTIVIDADES DE SST DE SU EMPRESA. RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: LAVADO DE MANOS ANTES, DURANTE Y POSTERIOR A MANIPULACION DE ALIMENTOS, PROCURAR BAJA INGESTA DE
SAL, AZUCARES, ENLATADOS Y EMPAQUETADOS, EVITAR HABITO DE TABAQUISMO O LICOR; REALIZAR EJERCICIOS AEROBICOS MINIMO 3 VECES POR SEMANA POR AL MENOS 30 A 40 MINUTOS. ACATAR LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD CONTRA COVID 19 ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA, LISAR SIEMPRE TAPABOCAS, LAVADO DE MANOS CONSTANTE ¥ DISTANCIAMIENTO SOCIAL. MANTENER LIMPIAS LAS SUPERFIECIES OE TRABAIO Y LAS
HERRAMIENTAS ASIGNADAS (SEGUN PROTOCOLO). SE RECOMIENDA ASISTIR A PUNTOS DE VACUNACION EN CASO DE NO TENER VACUNA CONTRA COVID 18.

Plan de Manejo / Recomendaciones Especificas

CONTROL POR NUTRICION, SEGUIR INDICACIONES. SE INDICA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CONTRA RIESGO BIOLOGICO POR COVID 19. SE DAN RECOMENDACIONES DE POSICIONES ERGONOMICAS EN SU
SITIO DE TRABAJO Y PARA LA MANIPULACION DE CARGA ~ DESCARGA DE ELEMENTQS (HERRAMIENTAS DE TRABAJO), EN CASO DE USAR= POSICION DE COMPUTADORA FRENTE AL USUARIO Y A DISTANCIA DE 45 CM A LOS
0JOS, SILLA ERGONOMICA Y REPOSAPIES, RESTO DE MATERIALES SOBRE EL ESCRITORIO DEBEN SER CERCANOS Y EVITAR POSICIONES FORZADAS AL USARLOS.

Restricciones

NO

Firma del Médico Firma del Paciente

Nombre: SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

Licencia: R.M 1049622905 Lic. 00341 e C.C. 1.075.274.868
Este certificado se encuentra regido segun la Resolucién 1995 de 1999 modificada por la Resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y ajustada a la Resolucién 2346 del 2007,
modificado en los Articulos 11 y 17 por la Resolucién 1918 del 5 de junio del 2009.

Resolucién 2242 de 2019 - Licencia para prestacion de servicios de Salud y Seguridad en el Trabajo Expedida por la Secretaria de Salud Departamental del Huila
Resolucién 1562 del afio 2012. Este certificado tiene una vigencia de un afio siempre y cuando no se presenten cambios en su tipo de contratacion.

Nomb honathan Barrera Arcinieg

Certifico que he sido Informado (a) acercade la y el prop de los médicos y pruebas por Di 5 & Salud Laboral S.AS,

Cédigo: DISALT - 03 Fecha de actualizacién 18/10/2021
Versién: 8.0 WWW.EXAMENESOCUPACIONALESPITALITO.COM

FEE wiDd
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L. INFOBMACION (sl RAL Fecha dv l’valuadén Q(,IZZ
Nombre S\ u\cx o)) edoc) {%uku orce
Documento \O oy [dmj JXF
Empresa _ ’3.‘)\ O \\kl qu(\C)\ Cargo | (tl((ﬂ__g@

. Examen: INGRESO_X PERIODICO_ EGRESO___

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

1, ANTECEDENTES AUDITIVOS LABORALES, PERSONALES Y EXTRALABORALES
_Imaraue con una X si PRESENTA )

Exposcidn a andd ! Pientud aural y Cirugias de oido
acupaciong v Olalgia ( » Microtia Practica con
#Horags ” Otorrea ) Trauma craneo frecuencia
Protecoon auditiva » Vértigo encefalico ) Motocichismo
Prestd servicio militar Acufenos () Hipertension ( Matacidn
Usa audifonos Diabetes
000 DERECHO OIDO IZQUIERDO
.10 256 S12 1024 2048 euv6 8192 10 256 512 1024 2048 4098 8192
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'@ ;PROCéS"(-) ~[Talento Humano PROTH — Area Seguridad y Salud en el Trabajo ARSST.

iFormato - requisitos de vacunacion personal | con _agtlwdades netamente asistenciales DIGSA
Ircgd@ V.ﬁ, MDN-COGFM-PROTH- DIGSA-FU.95.1-116 B
DIGSA |Vigente | Agosto de 2023

|"NSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO o

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

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

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

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

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

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

I. DATOS PERSONALES

Diligencie Apellidos, Nombres, Numero 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: Sq\a oy LOY TE D Nomores: S P\ W, Pedlad
N* de Documento: \05752 4 868 Edad: o -
Genero Mu;er Hombre
Profesmn u ocupacion: ?\&e <=3 e \ Nymim de contacto: 57223/ |4 qaqE q
[Correro electronico: ST LA D4 SE)- \‘\b o\ Coer

Il. DATOS LABORALES
Marque con un (X), en la casilla eormspondienta el centro de traba]o en donde el personal esta realizando el proceso de verificacién del esquema de vacunacion,

DIGSA I l DISAN EJC l 54 i DISAN ARC I JEFSA FAC |

Establecimiento de Sanidad Militar: Exxn BRS o\
vCargo al que aspira: - ACC\\CD G‘Q AR R O\

i ~ lI.TIPODE VINCUEACION
Marque con una (x), en la casilla correspondiente el tipo de vinculacién que va a tener el aspirante con la institucién.

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

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

PREGUNTA A4 i SR N
¢,Ad|unta Camé de Vacunacion? | X
(,Vahdaclén contra el camé de vacunacién? | X

V ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENCIALES
Verifique con la copia del camé de vacunacion si cumple. con el esquema establecido, marcando con una X si cumple 0 no con cada dosis y diligencie la fecha de aplicacion; y "No Aplica’
segln lo establaddo en el Procedimiento requlslm de ion de ) a labor p al DIGSA.
Verifique si el esquema de vacunacion presentado por el aspirante se encuentra en el Aplicativo PAI 2.0 Secretaria Distrital de Salud de Bogoté y en el PAI Nacional del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, si el esquema de vacunacién no se encuentra en ninguno de los dos aplicativos, describa la observacién en el espacio establecido para esto.

n I R FECHA DE
VACUNA e oo gl GENERO OBSERVACION DOSIS SI/NO APLICACION /
h / i MR <33 7 e e PE N D BN
Hepatitis A - 1 Homtir?/Mujer_ Einguna‘ o ! 1ra S') . ) /Ob > '
; 1ra F 9Y  [06/03]13
‘ 1 |2da | <1 L 12106/
Hepatitis B | Hombre/Mujer Ninguna 41 SOOI (.. | (B[ 03|23\
| |15 afios al
terminar
:1ra ‘ S 4/08'20’4
|2da . Bl 22 -09-20i4
|3ra | | 4- 10 - LUH
Mujer |4ta | ) oOg-c3-wzl
‘ |5ta | s |Z5-02-2c22
1T eluei v Caua |
; e Este esquema de vacunacién se |10 aros al
Toxolde Tetanico'y Diftérico ‘ requiere hasta los 49 afios de edad. | terminar
‘! | 1ra
:Zda
Hombre |3ra |
1 Refuerzo cada
|10 afios al

|terminar




V. ESQUEMA DE VACUNACION ACTIVIDADES NETAMENTE ASISTENC ALES

Verifique con la copia del camé de kunadbnat cumple con el esquema establecido, marcando con una X si cumple o no con cada dosis y diligencie la fecha de aplicacion; y "No Aplica"

" segun lo establecido en el Procedimiento requisitos de vacunacion de acuerdo a labor personal DIGSA.

Verifique si el esquema de vacunacion presentado por el aspirante se encuentra en el Aplicativo PAl 2.0 Secretaria Distrital ce Salud de Bogota y en el PAI Nacional del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, si el esquema de vacunacion no se encuentra en ninguno de los dos aplicativos, describa la observacion en el espacio establecido para esto.

|Sila 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 S \ 2 3 L8 - 2. o(_<,
i ' solicitar la vacuna del afio vigente |

|La Gnica justificacion para la NO |
|aplicacién es la no disponibilidad en|
i ) ] el pais.
| Solo se debe solicitar al personal
|que desarrolle actividades en zonas/
inferiores a 2.000 m sobre el nivel
| del mar. [
Fiebre amarilla | Hombre/Mujer |1ra
| |Solo se debe solicitar a menores de |
|60 afos, sin antecedentes de |
|enfermedades que afectan el
|sistema inmunolégico. |
Solo se debe solicitar a menores del
| 60 afios sin antecedente de |

5)  o8led

. | vacunacion o de haber tenidola | |
Varieela Hombre/Mujer enfermedad, y sin antecedentes de | ira S ] o ' (0)e] / Z\DZ ]
enfermedades que afecten el
|sistema inmunoldgico.
Solo se debe solicitar a menores de
60 afios, para todo el pais y sin
A antecedente de enfermedades que TV (SRP) 1 dosis
Triple Viral (TV) 4 3
: " Hombre/Mujer | afecten el sistema inmunolégico.  |con cepa Jeryl \ - 8 )
on, tiditi | |
(sarampién, rubeola y parotiditis) ' [Lynn adulos. ) og los/)2|
|No es valida la bivalente |
(sarampion y rubeola)
§ | “: **si certifica esta vacuna, se puede | 1ra
G : | . |homologar por una (1) sola dosis ['El == I
DPTA - 5 o | |1 Refuerzo cada
TA - Difteria - Tétano - Tosferina a celular | Hombre/Mujer ITd - Toxoide Teténicoy DIRérico, 10 arios al
| | pero no lo contrario. terminar
f |.Nir4197una 1ra St ) b/bjIZI
Neumococo Hombre/Mujer |Se debera solicitar al personal que |1 Refuerzo cada | [
| |fue vacunado con vacuna 5 afios al
oo i e |polisacarido ____|terminar
NOTA: Es importante informar al aspirante que si dentro de su esquema no cuenta con dos o tres vacunas de este grupo: Fieb e Amarilla, Varicela y/o Triple Viral, estas deben ser
inistradas simulta ite, lo anterior teniendo en cuenta que si no se sigue esta recomendacion se interfiere en su respuesta inmunitaria.
OBSERVAGIONES: P )

M@e Eocreme A\ Eaaion {’;«%bn \cx\xr

i VI. FIRMA DE COMPROMISO

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

S R A il Sl T N e SR el

si l T [ NO

L n—— 4 A b I e

| i) . VIl APROBACION
Tw con una (X) Sl aprueba o NO el esquema de vacunacion presentado por el aspirante.

< S I
NQTA: Partiendo del principi 8 lt%?niﬁcado en el carné de vacunas presentado por el aspirante, se asume com> un hecho cierto y veraz; la rendicion de informacion no
comprobable medh@le“ g mo falsedad en documento publico, hecho que puede ser objeto de sanciones disciplinarias.

S.J\\\h\/\'

Firma del aspirante

,&g u\rrVLW [

——






Nimero de identificacidn / 10 Number

S G s s Bl B R R

Numero de contacto (mbvil) / Phone number
3223114489

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Facha de aplicacion

Edad Vacuna Dosis

s Colombia

Esquema de Vacunacion

SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

&
JF

e
wid

Salud

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA
Pais nacimiento / Country of birth
COLOMBIA

Fecha de racimiento / Date of birth
17/10/1993
Correo dectrénico / e-mail
NOTIENE@GMAIL.COM

IPS Vacunadora

4 8 2014

Sin ::%o do TdaP Acelular Gestantes Anual 22 9 2014
Sin rango de

kad TD Adulto Cuarta 4 10 2014
Sin rango de INFLUENZA TRIVALENTE

edad ADULTOS Anual 26 - 2020
Sinateo. 98 COVID PFIZER Primera 9 5 2021

edad
Sin ey do COVID PFIZER Segunda 22 6 2021
Sin rango Je Primer

edad COVID PFIZER Refstin 12 2 2022
Sin rango Je Segundo

edad COVID PFIZER Reftiorss 24 8 2022
Sinrangode  Meningococo tetravalente

edad ACWY particular Refuerzo 18 K 2023
Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE o

edad ADULTOS Anual 23 8 2024

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica quelos datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI

Este Certificado Digital d e Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir a pagina.

Pag. 1de1

PFIZER

PFIZER

PFIZER

PFIZER

Green Cross

02411015C NEIVA CORPORACION IPS
AC37BI51AA  NEIVA CORPORACION IPS
02411015C NEIVA CORPORACION IPS
V50220006 FLORENCIAE.S.EHSPDPTALMAR Yuvely Vargas Devia
ET6924  PITALITO GRUPO EXTRAMURAL SANDRA CUELLAR
EWD216  PITALTO GRUPO EXTRAMURAL  SANDRALILANA CUELLAR
210058 PITALITO CS CALAMO SANDRALILIANA CUELLAR
LEON
PCA0O75 PITALITO CS BRUSELAS YURANI BENAVIDES MUROZ
AMVABSSA IPS SAMYSALUD SAS AYDA TELLEZ
V50524005 vewg gﬁgg‘g" bE MIW

The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information in this
documentw a s extractedfrom PAWEB, accordingt oth e Wid e Program
ofinmunization- PAI (byits acronymi nspanish: ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.
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. v Estecamé es vélido en Colombia. ‘:\Yr‘, La salud Minsalud s &
Serd exigido para entrar a zonas de riesqo. §& | osdetodos

) Certifi @ vacunacion de,l adulto
Consérvelo -
Nombres / / b /€ y
En caso de requent ef certificado intermacional de vacunacion Apaliidos y ‘ W

o profilawis, solicite su transcripeion en los sitios autorizados.

La salud es de todos ool oA - M /ﬂ 3227 ;9%
| 2w} w0 w
\ l}gﬂ cimiento a s, / j /

Ui ,

/
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ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en

Salud.

Tipo de Identificacion *

Cedula de Ciudadania

Primer Apellido

Tipo
Identificacion

CcC

Numero de Identificacion * Primer Nombre

1075274868

Confirme los nimeros de la Imagen *

5740

Cambiar

5807
[ o

Resultado General -2024-11-19-.10:31:28 PM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
1075274868 SILVIA PIEDAD  SALAZAR TORRES Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talénto Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES identificado(a)

con CC 1075274868 registra La siguiente informacién:

2024-11-19-.10:31:28 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local MEDICINA 2022-05-04 99906
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha  Modalidad
Prestacion Lugar Inicio Fin Prestacion
Prestacion
Presto Local COLOMBIA|HUILA|PITALITO 2021- 2022- Prestacion
Sso 04-05 04-04 de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

Entidad Reportadora

COLEGIO MEDICO
COLOMBIANO

Programa Entidad
Prestacién Reportadora

COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANC

Medicina

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




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES, mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.075.274.868,

actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion que se consigna a continuacién es
real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio

legal corrobore la veracidad de la misma:

Nombre Completo SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES
Cédula de Ciudadania 1.075.274.868
Pregrado - Universidad UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
Posgrado - Universidad
Hace parte reserva activa Sl
NO |
Indique causal de retiro
Solicitud propia
Por cumplir dos

(2) anos en Grado de General, Almirante
o General del Aire.

|Por [lamamiento a calificar servicios.

[Por 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 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.

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

Se ha afiliado a pension
Sl X

Indique cual Proteccion
Fecha 11-03-2021

NO

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

Contratante
Objeto contractual

Vigencia

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccion: AVENIDA ORIENTAL 29 - 134 CASAS
FISCALES BARRIO MALDONADO EDIFICIO
CHINCA / Ciudad: TUNJA

Teléfono fijo - Teléfono celular

322 3114484

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

Entidad Bancaria: BBVA
Sucursal: PITALITO HUILA
No. de Cuenta: 714376084

X Corriente [:]

Ahorros

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo:

Tel. Celular: 322 3114484

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

silvia.5458@hotmail.com

Contratos vigentes de prestacion de
servicios (indique entidad - objeto - plazo
de vigencia - VIr. Total contratado)

Contratista

No. de Contrato:
Objeto:

Plazo:

VIr. Total Contrato:

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato

Objeto




Plazo
VIr. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato

No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado__

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_X_
Pertenece a regimenes excepcion razon por
la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA __ NO APLICA_X_

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

en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte del
Instituto)
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil CASADA




Datos cényuge o compariero permanente:

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 vy
bajo que condicion.

Nombre WILLIAM ALEJANDRO BEJARANO
HOLGUIN

Identificacion 1.054.566.488

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios - NIT - tel. contacto
SUBOFICIAL

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

sl &

NO[ ]

Especifique: EJERCITO

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos 1
Nombre JUAN ESTEBAN HURTADO SALAZAR

Identificacion 1.079.536.973

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

Sl

Grado de consanguinidad
Cargo que desempena
NO X

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

SI [ ] Especifique:

NO| X

Nombre Completo: SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES

Identificacion: 1.075.274.868 Neiva (Huila)




PUBLICA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON DE ASPC N° 1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

Tunja, Boyaca 17 diciembre de 2024

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES
CEDULA: 1075274868

EDAD: 31 ANOS

TELEFONO: 3223114484

LABOR A LA QUE ASPIRA: MEDICO GENERAL

Se realiza entrevista semiestructurada para personal civil por OPS en el mes de diciembre
2024.

Segun informacion obtenida se evidencia profesional orientada en tiempo, lugar y persona,
alerta, coherente, apariencia, porte y actitud acordes a edad y rol social.

Manifiesta areas de ajuste funcionales, familia nuclear funcional, adecuada red de apoyo y
soporte familiar, autoesquemas positivos, adecuado manejo frente a situaciones que
generan presion o conflictivas, adecuado conocimiento en el area de trabajo y poblacién,
manifiesta experiencia en el trabajo en establecimientos de sanidad militar y otras areas
relacionadas a la realizacion de actividades referentes a su area de desempefio.

Al momento no presenta ni evidencia signos clinicos que sugieran patologia actual o
antecedentes en salud mental.

La presente se expide en Tunja en el mes de Diciembre del 2024 a solicitud del ESM
BASO1.

ST.ANG FINARULIDO PARRA
OFICIAL PSICOLOGA BRO1

PATRIA HONOR LEALTAD

Calle 22 No.8 — 56 Tunja - Boyaca
Email; br01 cefamtunja@gmail.com
Tunja-Boyaca

PUBLICA




PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE
SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES CONTRATAR
MEDICO GENERAL PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO01.

Ante |a opinién publica nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS PROPONENTES en
el proceso de Seleccion Contratacion cuyo objeto es CONTRATAR a SILVIA PIEDAD SALAZAR

TORRES CC.1075.274.868 DE PITALITO - HUILA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
SAINDAD MILITAR BASO01, 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, 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 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, v la actuacién
desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la seleccién objetiva dentro de las
instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualguier 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, con el fin de:

1. Procurar que se disene 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 eleccion de los

mismos para la adjudicacion 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 subcontratistas) resultados por debajo
de los parametros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementaciéon 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:

1. Las empresas participantes y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO 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
induccién o recompensa impropias a ningun funcionario o asesor del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, 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. Las empresas comprenden la importancia material



de estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO.
Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni
pedirén ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningln pago u otro favor por parte
de las empresa participantes a cambio de favorecerlos en la obtencion o retencion del contrato.

2. Los oferentes desarrollan 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
econdmica 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 pronunciard 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 deberé tener las mismas calidades que dispone la Constitucion Nacional, para ser
Magistrado de la Corte Constitucional o |a 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.

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 podré 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 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.

¢) Una pena econémica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a
titulo de estimacién 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 contrataciéon 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 subnumerales a) y b) de este numeral seré aplicable solamente al
proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los subnumerales c) y d) aplicaran al
proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.



T 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 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 podra excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad
de contratos en procesos de contratacion directa.

9. Los oferentes participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las condiciones
de participacion 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 descalificacion de sus
competidores.

10. Las empresas participantes aceptan 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 tramitacién de cualquier investigacion
sobre cualquier forma de extorsién o soborno en la contratacion publica. Las empresas participantes
denunciaran ante este Programa cualquier informacién 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, firman el presente documento en Tunja, Boyaca, ENERO
del ano 2025.

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO

NOMBRE
Capitan. JESSEI KATHERINE FUENTES PINZON
Directora Establecimiento de Sanidad BAS01

COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR

NOMBRE FIRMA
SV. YIMMY BUITRAGO GARCIA
Coordinador Planes ESMBASO1

OFERENTES

NOMBRE FIRMA

PS SILVIA PIEDAD SALAZAR TORRES
CC.1075.274.868 DE PITALITO - HUILA
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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 18:26:17 horas del 18/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1075274868,
Apellidos y Normbres SALAZAR TORRES SILVIA PIEDAD

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Direccion de sanidad militar, con NIT
915540992-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




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 1075274868 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 18/12/2024 06:35 PM

Cddigo Verificacion: BQX9TZN13M
Valida hasta: 18/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



