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COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL .

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

ontestar, cite este ntimero

WOy
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Sefiora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

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

Asunto: Entrega Carpeta Personal PS

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”

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

plataforma SIGEP I, asi:

DISUR- AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: CEDULA:

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

1018468592

REQUISITO EXIGIDO OBSERVACION

CUMPLE

"NO CUMPLE

7 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 informacién
correspondients a estudios y experiencia profesional.
U el formato Unico hoja de vida impreso del SIGEP II, debe estar debidamente
firmado (firma, pos firma, No. de identificacién) 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

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

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

3. Certificado Curso de Humanizacion del servicio

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

CUMPLE

9 https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/ Anual registrar
en la péagina
> Declaracién de conflictos de interés particulares Web de |Ia
» Declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios funcién publica.
» Declaracion de bienes y rentas Ley 2013 de
2019,

CUMPLE

10 | Certificacion bancaria actualizada en original No mayor a 90
dias

CUMPLE

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali N 53b ~ 80 Sur Bogota D.C.
dmsoc@buzonejercito.mil.co
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11 | Fotocopla cédula de cludadania. ’ 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). I CUMPLE
15 | fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s) | 1 CUMPLE |
17 | certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal) gllc;smayor a 90 CUMPLE
18 | certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la repUblica) | No mayor a 90
il CUMPLE
19 | certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria general dela | No mayor a 90 CUMPLE

nacion) dias

20 | Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas corvectivas de | No mayor a 80 CUMPLE
la POLICIA NACIONAL (RNMC). dias

21 | Registro dnico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la
verificacion en la pagina web de la dian — consuita estado del rut CUMPLE
https:/imulsca.dlan.gov.cofwebrutmulsca/defconsuitaestadorut.faces

28 | Pantallazo impreso verificacién 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

numero del acto administrativo. PERSONAL DE LA SALUD) que no se GUMELE
encuentren reportados, deben anexar oficio de solicitud de inscripcién ante
la secretaria de salud.
33 | DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES
CUMPLE
34 | REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
CUMPLE

B

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

Elaboré: AA12 CAMILO ANDRES OSORIO
Auxiliar admi)s

Vo.Bo: CT. CORREDO
Oficial Contrata

PATRIA HONOR

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




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL :
Formato hoja de ruta contratos DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ICédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-50
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA . .
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracién del Talento Humano
O— —
INOMBRE SERVIDOR PUBLICO: \odu! oha 2} TE)Q,H‘)Q n C ceoua: 10184695 9 2
No, REQUISITO EXIGIDO OBSERVACION CUMPLE/ NO CUMPLE
1 Autorizacion Director de ESM O/
2 Plan de necesidades O,
3 Requerimiento del cargo Ok 7/
4 Certificado de idoneidad ol
5 Estudio previo Nl
6 Acta de compromiso de confidencialidad n&/
Formato Unico hoja de vida impreso donde se certifique los documentos del SIGEP Ul asi:
(Talento Humano deben verificar los soportes de la informacion registrada.
[ el contratista debe cargar los soportes de la informacién correspondiente a estudios y
experiencia profesional.
U ef formato Gniico hoja de vida impreso del SIGEP I, debe estar debidamente firmado /
(firma, pos firma, No. de identificacién) tanto por el future contratista, como por el oficial o
7 suboficial de desarrollo humano o administrador de personal de la unidad mititar, Articulo 18 de la Ley 309 de Ok_
{ tiempo de experiencia certificados de experiencia 2004
U Documentos adicionales
[] tarjeta y resolucion de la profesion
71 procuraduria
C contraloria
I policia judicial
0 rut
hitps:/fwww funcionpublica.gov.co/fdei/ o siguiente enlace : .
: : : ; ; Anual registrar en la pagina /
A ? =|
hitps:/iwww. funcionpublica.gov.coffdcilogin/auth?opcionDestino=LEY2012 Web de la funcion publica.
2 019.
8 i Declaracion de conflictos de interés particutares ;Z‘;g::ede 2 jos datas da ot.
= Declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios ue
i Declaracion de bienes y rentas AEcesn son diierentey of
y portal de SIGEP.
BLS (Soporte Vital Basice) para auxiliares de enfermeria personal asistencial. )
BLS-ACLS (Curso avanzado de Soporte Vital Basico) para Enfermeros, Terapeutas Resolucion 003316 de 2019
Respiratorios y Médicos y Especialistas ReSO'“C!?" 3100 dle 201,’9' /
Certificado Curso de Humanizacion del servicio, geso:ucy’)n ‘;gglggém"' 2 ok
9 Certificado capacitacién de atencion a Victimas de Viclencia sexual para el personal de M?:;C"’" del
los servicios de consulta externa hospitalizacion y servicio de prioritarias, establecido en la )
resolucién 458 del 2012 Resclucién 051 del 2023 del
o @ 5 R . MSPS
Dgclalfacxon escr{ta de objecion de conclencia en salud en caso que aplique para Sentencia C-355 del 2006
Ginecélego y Medico General
10 Declaracion de bienes y rentas LLENAR EL FORMATO Ok./
" Certificacion bancaria actualizada en original No mayor a 90 dias © K\
12 |Fotocopia cédula de ciudadania. Y
13 Fotacopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando aplique) O{C
14 Fotocopia diploma bachiller y acta de grado (o] A
15 Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s). O&)/
16 fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s) '4 , ﬁ
17 Oficio de entrega del ESP con nombre cedula v profesion. Qr>"—/
7
18 certificada vigente de antecedentes judiciales (ponal) No mayor a 90 dias O ‘/_




19 certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de Ia repiblica) No mayor a 90 dias OL,’/

20 certificado vigente de antecedentes disciplinarios {procuraduria general de la nacién) No mayor a 80 dias ()] ‘1/
Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas correctivas de la POLIGIA R

21 INACIONAL (RNMC). Mo mayona 00 dios Ok.
Registro dnico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la verificacion en la pagina ok /

22 web de a DIAN — consulta estado del RUT 0 L

https:/imutsca.dian. gov.colwebrutmuisca/defconsultaestadorut.faces)

PANTALLAZO IMPRESQ EN EL CUAL CERTIFIQUE QUE SE ENCUENTRA EL /
23 PRESTADOR DE SERVICIOS INSCRITO EN EL SECOP 1l SE PUEDE INGRESAR EN EL Ok
SIGUIENTE LINK hitps://community. secop.gov.co/STSlusersfioginfindex?skinname=CCE

o4 Constancia de afiliacion al sistema integral de seguridad social en salud, pension, deben /
incluir consulta pagina web RUAF Or.
1. Todo el personal debe presentarse en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo para /’
realizar la afiliacion a Riesgos Laborales. No puede iniciar su
o5 2. Entregar copia de certificado de afiliacion a ta ARL donde se verifiue el NiT de la ejecucion contractual sin !
Reglonat o DISAN, en la oficina de contratos (se aclara que riesgos aborales e debe estar afifiado a Riesgos N } ’q
incluir en fa carpeta maestra una vez suscrito el contrato, Personal tecndlogo en Laborales.
|imagenes diagnésticas deben estar afiliados en Riesgo V.
25 Acta de compromiso de cumplimiento de las normas de bioseguridad. Faormato SG-SST DIGSA ok /
; 4 4 ! , A {E! examen tiene vigencia 3
27 Szmz:i:u?: examenes ocupacionales de ingreso: con énfasis osteomuscular, visiometria afios si no deja de trabajar OL‘ /

continuamente.

Todo el personal debe solicitar en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo "Formato
de requisitos de vacunacién segtn el cargo”. (este formato sera revisado y aprobado por
la oficina de SST en vista que es requisito para continuar el proceso de contratacién).

0 Actividades administrativas de archivo. (Toxoide Tetanico y Difteria)

{1 Actividades netamente administrativas en zona endémica.

0 Actividades de servicios generales y mantenimiento.

28 C! Actividades de manipulacion de alimentos.

i Actividades administrativas y alternamente asistenciales con procedimientos.

U Actividades administrativas y atternaments asistenciales pero que ne realizan
procedimientos. {influenza estacional, Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA ,
Neumococa)

i1 Actividades Gnicamente asistenciales. (Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza estacional,
Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA , Neumococo, Toxoide Teténico y Difteria).

Presentar copias legibles de | (] ke
carnets de vacunacion y/o
titulaciones vigentes a partir
del afio 2000.

Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que aparezca registrado en el ®

(RETHUS) de acuerdo a fo establecido en la ley 1164 de 2007. Di

29 igual forma debe incluir el nimero del acto administrativo. PEF AL U que OL'
no s de inscripcidn ante |3

reportades, deben anexar oficio de

te salud

2
74
30 Anexo G “datos generales” Ok
] i N 7
31 1 p
Concepto evaluacion psicologia No mayor a un afio Ok
2 Pacto de integridad i GL; A
33 DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES OK.,,
34 REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) O | kg

Fecha Eiaboradion: \\4 =\ 27 D \c
Firma:
JPostfirma: 5 EDthew’)

Grado-Nomb}lyApemdos SiSe MO O Teas

Funcionario responsable manejo expediente




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

Radicado N° 2024345033405353 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMSOC- DISUR-TH-17.5

Bogota, D.C. diciembre del 2024

Asunto: Autorizacion del Establecimiento de Sanidad Cantén Sur

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de
Prestacion de Servicios vigencia 2025, cuyo objeto es la prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA a la sefiora LADY TATIANA BELTRAN
CASTANEDA identificada con la cedula de ciudadania N°1018468492 cumple a
cabalidad con condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad, previa
la confrontacion de la documentacion allegada como contratista.

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

Sargento Segundo. NORBE
Director Establecimiento de &

Elabord: TA; .FLOR ORTEGA
Auxiliar Taler§AHumand Disur

Reviso: @F&QAS
Suboficial Talente Humano Disur

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Kilometro 3 Via Usme . — Bogota Cundinamarca.
disuresm2022@gmail.com



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

UMMM AR

Radicado N° 2024345033405153 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMSOC- DISUR-CONTRATACION-17.5

Bogota, D.C. diciembre del 2024

Sefiora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera Dispensario Médico Suroccidente
“Héroes del Sumapaz”

Carrera 86 # 53 B 80 Sur Bosa Chicala

Bogota, D.C..

Asunto: Requerimiento del Cargo Vigencia 2025 ESM CANTON SUR

Con toda atencién, me permito solicitar a Ila Sefiora  Mayor
Oficial Gestién Administrativa y Financiera Dispensario Médico Suroccidente
“Héroes del Sumapaz’ la autorizacion para contratar un AUXILIAR DE
ENFERMERIA a la sefiora LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA en apoyo al
area Asistencial del Establecimiento de Sanidad Militar Cantén Sur, para llevar a
cabo las actividades relacionadas en las etapas, tal y como se sefala a
continuacion:

1. Efectuar la prestacién del servicio como AUXILIAR DE ENFERMERIA en la atencion de
los usuarios que lo requieran en las diferentes areas destinadas por el departamento de
Enfermeria dentro del horario del ESM DISUR.

2. Velar por el cuidado de los equipos e instrumental utilizado en el o los servicios que sea

asignada/o, solicitando el mantenimiento preventivo que requiera los equipos para

prolongar su vida util, asi como realizar su mantenimiento en primer nivel.

Informar novedades presentadas en el servicio al coordinador y/o jefe de la seccion.

4. Participar en los programas de promociéon y deteccion de las enfermedades que
contemplan cada una de las rutas de atencion integral en salud (RIAS).

5. Desarrollar las actividades administrativas necesarias que conduzcan a la buena
organizacién y funcionamiento en el o los servicios que sea asignada/o del dispensario
médico.

6. Establecer y mantener canales de comunicacién adecuados con los usuarios, jefe del
departamento, coordinador de servicio, jefe de seccién y con el supervisor del contrato
informando oportunamente cualquier novedad presentada que pueda influir negativa o
positivamente en la prestacion del servicio.

w

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria
Tel: 7708980
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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No realizar cambios en las agendas, ni llamados de pacientes cuando los profesionales
no se presenten a la consulta, sin la autorizacion del coordinador del area de consulta
externa.

Colaborar con cancelacién y reprogramacion de pacientes que no puedan ser atendidos
por el profesional, por algin tipo de calamidad, todo esto previa autorizacion del
Coordinador de seccion.

Realizar las diferentes capacitaciones programadas por el area de garantia de la
calidad, evaluacién y seguimiento, departamento de enfermeria, salud.sis del ESM
DISUR

El contratista estara dispuesto a rotar por todas las dependencias del DMSOC cuando
sea necesario y coordinado por el Departamento de Enfermeria.

Se compromete a ayudar a cumplir las metas del &rea o seccidén donde sea asignado.
Realizar los registros en SALUD SIS segun el perfil asignado para cumplimiento de las
actividades de cuidado de enfermeria en forma completa y oportuna en la historia clinica
observando las normas de calidad de los mismos. Asistir a las capacitaciones
programadas de humanizacién en el servicio de salud por parte de atencién al usuario
del ESM DISUR

Si se presentan mas de dos quejas (internas o externas) el contratista debe realizar un
plan de mejoramiento el cual se le realizara seguimiento a través del comité de ética y
humanizacion.

Mantener reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos tratados en las reuniones
de la direccion, subdireccién de servicios de salud y del departamento de enfermeria.
Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segun los
contextos de desempefio.

Realizara la preparacion y administracion de medicamentos por diferentes vias con
previa orden médica bajo la supervision de enfermera/o profesional.

Ejecutar acciones de auxiliar de enfermeria en situaciones de emergencias y
catastrofes.

Realizar procedimientos inherentes a la profesion entre otros la toma de signos vitales,
venopuncién, tomas de glucometria, Toma de muestras de laboratorio, curaciones,
retiro de puntos, colocacién de medicamentos por vias venosas segln orden médica y
bajo supervision del Enfermero/a profesional igual forma aplicando los conocimientos
adquiridos durante su formacion.

Contribuir y participar en actividades de educacion continuada establecidas por la
Institucion como: charlas, talleres, procesos educativos a las familias gestantes, recién
nacidos, menores de 5 afios, Adolescente, Adulto joven, Adulto y Adulto Mayor;
personas con enfermedades crénicas no transmisibles no controladas, personas con
TBC - Lepra, discapacidad, salud mental, eventos de interés en salud publica entre
otras.

Cumplir con las evaluaciones de las diferentes capacitaciones realizadas ya sea por el
Departamento de enfermeria o de otro servicio.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria.
Tel: 7708980
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co
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. Diligenciar los instrumentos establecidos para el cumplimiento de sus demas

actividades asignadas.

. Cumplir con la entrega de la estadistica de productividad, de acuerdo a la plantilla

estipulada por la Seccién de Bioestadistica de la Direccion de Sanidad, esto debera ser
entregado en los tiempos establecidos, de lo contrario se reportara en 0% el cual sera
incluido en el informe de cumplimiento mensual por parte del supervisor del contrato.
Cumplir con las normas de bioseguridad universales y las establecidas por la institucion
entre las cuales se incluye el uso estricto de elementos de proteccién, uso de traje
blanco con toca (lunes a viernes), traje azul segun el area que se encuentra establecida
por el departamento de enfermeria (Sabados); Prohibido el uso de accesorios como
sacos, chaquetas, Fiyak y buzos de colores que no correspondan al uniforme; el porte
de accesorios discretos SIN ANILLOS, PULSERAS, ARETES COLGANTES MAYORES
DEL LOBULO DE LA OREJA, EL CABELLO RECOGIDO EN SU TOTALIDAD CON
MAYA DE COLOR NEGRO Y UNAS CORTAS,MAQUILLAJE SOBRIO

Cada Auxiliar de enfermeria debera realizar mensualmente el cumplido, para la
respectiva cancelacion de sus honorarios, en concertacion con el cumplimiento de las
actividades asignadas por el Departamento de Enfermeria y realizar la entrega oportuna
en las fechas establecidas.

Informar con cinco (5) dias de anticipacién el ausentarse de la Institucion ya sea de
indole personal o por cita médica al Departamento de enfermeria.

Informar al supervisor del contrato de cualquier situacion que impida o entorpezca la
normal ejecucién del contrato, dentro de los dias (02) dias siguientes a su ocurrencia,
so pena de asumir personalmente las responsabilidades que de esto se derive.

Dar cumplimiento a la directiva de informatica y confidencialidad.

Brindar una atencién, dignay humanizada cumpliendo con el decalogo del buen trato
usuario-funcionario del ESM DISUR

Reportar incidentes y/o eventos adversos en la atencion. (Seguridad del paciente)

Dar cumplimiento a las disposiciones, directivas, circulares, protocolos, e instrucciones
y politica emitidas por la Direccion General de Sanidad Militar.

Informar oportunamente al personal responsable sobre situaciones de emergencia y
riesgos que observe en el paciente, familia, la comunidad y el medio ambiente.

En el area de trabajo realizar inventario de los elementos de forma cumplida
garantizando su funcionamiento.

Esterilizar, preparar y responder por el material, equipo y elementos a su cargo.
Ejercer la profesidn teniendo en cuenta los principios de la ética, los valores morales y
la responsabilidad en sus actos.

Efectuar austeridad en el gasto de insumos teniendo en cuenta su necesidad
fundamental racionalidad en el recurso y dando razén de su uso.

Apoyar en la canalizacién del usuario al llegar al servicio guiandolo en la especialidad
referida.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria.
Tel: 7708980
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

. Apoyar en el traslado en ambulancia basica y medicalizada de usuarios internos y

externos a nivel extramural coordinados por el departamento de enfermeria, dentro del
distrito capital.

Cumplir con el manejo de archivo de historia clinica establecida para el Establecimiento
de sanidad cumpliendo con la Resolucion 1995 del afio 1999 del Ministerio de Salud o
normatividad vigente.

Realizar los registros en la historia clinica digital en SALUD SIS establecida para el
Establecimiento de sanidad cumpliendo con la Resolucion 1995 del afio 1999 del
Ministerio de Salud, por la cual se establecen las normas para el manejo de la Historia
Clinica. (Salud SIS). Tener en cuenta que la informacién que se maneja en las historias
clinicas es de caracter reservado y que se encuentran bajo su custodia y
responsabilidad.

Cumplir con las actividades asignadas por el lider del Departamento de Enfermeria del
ESM DISUR, las cuales se describen a continuacién:

CONSULTA EXTERNA

Registrar el ingreso con la hora de llegada de los pacientes para la atencién oportuna
por parte de meédicos y especialistas Registrar la no asistencia de pacientes en los
tiempos asignados por la agenda de cada médico y especialista.

. Hacer llamado de los pacientes en el momento que el médico o especialista lo requiera

Realizar entrega de 6rdenes médicas efectuadas por el personal médico verificando
nombre del paciente, cedula sello y firma del médico tratante.

. Cumplir con los requerimientos de asepsia y valoracion de las condiciones fisicas de los

instrumentos de los consultorios como tensiémetros, fonendoscopios, pesas, equipos de
érganos, cintas meétricas, camilla y demas elementos necesarios para la consulta y
procedimientos quirurgicos.

Apoyo al personal de salud en: Mantener los consultorios en 6ptimas condiciones tanto
en limpieza, papeleria e insumos para que asi mismo el medico pueda desarrollar sus
actividades con calidad y diligencia.

. Apoyar al profesional de la salud en mantener organizada sus planillas de consulta en

su carpeta respectiva.

. Guiar al usuario segun los requerimientos realizados por el profesional.
. Realizar los registros de los inventarios de los consultorios en las areas de atencién de

segundo y tercer piso.

9. Realizar los registros correspondientes con los formatos establecidos.

10.

11.

12

Dar cumplimiento al proceso de formatos de comités técnico cientifico establecidos
por el ESM DISUR con la seguridad de los documentos requeridos.

Registrar oportunamente en el libro de enfermeria tanto en el recibo como en la
entrega de turno las novedades presentadas durante el desarrollo de |as actividades del
ESM DISUR.

! Apoyar asistencialmente al personal médico en los procedimientos requeridos

EJERCITO NACIONAL
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13. Realizar toma de signos vitales, toma de glucometria, curaciones, inyectologia y
retiro de puntos segun orden médica y/o protocolos de la Institucion.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD (GIRS)

1. Contribuir con la caracterizacion de las familias, mediante visita domiciliaria-
extramural.

2. Informar a las familias asignadas lo referente a los beneficios del GIRS.

3. Mantener motivados a los usuarios para que participen en las actividades
establecidas en el GIRS.

4, Realizar el mapeo y georreferenciacion de viviendas y familias asignadas, puntos
de referencia, lideres comunitarios y entidades que puedan ayudar en el trabajo
comunitario.

5. Actualizar periédicamente las fichas de las familias asignadas.

6. Diligenciar las fichas de las familias asignadas en la Pagina Web

7. Acompaniiar y orientar en campo al Equipo EBAS para |a realizacion de vistas de alto
riesgo.

8. Informar al EBAS los avances, novedades, dificultades relacionadas con el
seguimiento al proceso de intervencion

9. Realizar la toma de signos vitales y peso y talla, entre otros datos.

10. Educar a las familias asignadas en héabitos y estilos de vida saludable.

11. Realizar las charlas, talleres o procesos educativos a las familias priorizadas.

12. Convocar las personas y las familias a las actividades de los programas de salud.

13. Participar en actividades de atencion primaria en salud orientadas a conocer las
causas, los efectos y los factores determinantes que inciden en la calidad de vida
de los usuarios asignados.

14. Participar en el estudio y andlisis de caso de familias consideradas en riesgo por el
EBAS.

15. Diligenciar los instrumentos establecidos para el cumplimiento de sus funciones y
demas actividades asignadas.

16. Realizar el seguimiento y control de las canalizaciones realizadas por los EBAS, los
GAPDT y la Red complementaria, asi como las entidades externas.

17. Establecer nivel de riesgo y vulnerabilidad de las familias o individuos e informar los
resultados.

18. Aplicar Integralmente en la poblacién tamizada a su cuidado la ruta de promocién y
mantenimiento (Ruta de atencién integral en salud), asi como citar a los controles
respetivos periédicos a los grupos familiares de acuerdo a su riesgo (seguimientos),
referencia a los programas de P y P Y/O RIAS desarrolladas por el dispensario.

19. Hacer el reporte al coordinador de EBAS Zonal Y/O al coordinador enlace de la
DISAN o DGSM los casos de maltrato, abandono, SPA, etc. que se identifiquen para
su gestién intra e intersectorial.

EJERCITO NACIONAL
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SALUD PUBLICA (RIAS)

1.

w N

o~

10.

11

Dar cumplimiento a las Circulares, Directivas y demas documentacién expedida por la
DISAN con los plazos estipulados.

Realizan la implementacion y desarrollo de las directrices emitidas por la DISAN.
Ejecutar las actividades y reportarlas en las fechas establecidas al DMGEM y ala
DISAN, conservando los parametros y estructura definida de los informes.
Canalizacion de paciente hacia la ruta de atencion integral en salud correspondiente.
Desarrollar las actividades, procedimientos e intervenciones en los programas de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud publica en la
poblacion en el ESM DISUR y/o visitas extramurales en la ciudad de Bogota para dar
cumplimiento a los seguimientos establecidas por la Direccién de Sanidad Ejército.
Informar al ESM sobre los eventos de vigilancia en salud publica encontrados durante
las visitas extramurales y realizar el seguimiento correspondiente.

Asistir a los comités establecidos por ESM DISUR, DISAN, DGSM, secretaria de salud
local dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Apoyo en las actividades de los programas de promocion de la salud y prevencién de
la enfermedad y las diferentes rutas de atencién integral en salud asignada por la
Coordinacion de Enfermeria dentro del ESM DISUR

Diligenciar la matriz en relacion a las rutas de promocién de la salud y rutas de riesgo.
Desarrollar actividades designadas por el lider de la ruta de atencion integral en salud.

. Extraccion de datos de la historia clinica, laboratorio clinico, imagenes diagnosticas y

procedimientos menores, asi mismo de las matrices reportadas a la direccién de
sanidad, paiweb.

AUXILIAR DE MEDICAMENTOS ALTO COSTO

1.
2.

Verificar estado afiliacién del usuario.
Verifica documentacion segun el tramite siguiendo estos parametros
Orden médica
Formato CTC
Si es renovacion debe anexar formato CTC anterior
Historia clinica
Resultados de examenes de laboratorio de Hemoglobina glicosilada y
glicemia basal (aplica para medicamentos para el control de la diabetes)
f. Documento de identificacion por ambas caras.
3. Verificar que el medicamento a solicitar no esté dentro del acuerdo que se esté
manejando.
Organiza y carga la documentacion a salud SIS
Alimenta matriz general de medicamentos y matriz interna
Notifica al usuario via telefonica y via correo electronico
Llevar de manera fisica los comités a la DISAN

oo o

NOo oM

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria,
Tel: 7708980
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

8. Recepcionar los comités enviados por la DISAN, dividiendo uno a uno de acuerdo
a cada usuario.

9. Alimentar la matriz con los datos del comité fecha y numero del comite, si fue o no
aprobado y tiempo de aprobacion.

10. Cargar en salud SIS las actas de cada usuario

11. Alimentar la matriz interna de usuarios

12. Enviar via correo electronico las actas a cada usuario

13. Llamar a los usuarios, verificar que hayan recibido el comité y orientarlos del
proceso para la entrega de los medicamentos.

14. Llevar control de los formatos CTC mediante libro foliado, debera hacer solicitud
periédica para que DISAN envié formatos y tener disponibilidad constante de los
mismos.

AUXILIAR DE PROCEDIMIENTOS

pPwbh =

oo

ORswWN =

©ENOO A WN =

10.
EJ

PAT
Km 3

Verificar estado afiliacién del usuario

Verificaciéon de formulacién medica

Firma de consentimiento informado por parte del usuario, con previa explicacion.
Organiza y realiza cargue de notas de enfermeria en la Historia Clinica y anexo de
consentimiento informado en salud SIS

Alimenta matriz de morbilidad.

Diligenciamiento de libro de procedimientos.

ACTIVIDADES AUXILIAR DE TRIAGE

Registro de pacientes en el sistema SALUD.SIS modulo consulta prioritaria.
Toma de signos vitales.

Diligenciamiento de plantilla de TRIAGE en SALUD.SIS

Admision de pacientes en SALUD.SIS

Diligenciamiento de libros de TRIAGE.

Diligenciamiento de matriz Excel de morbilidad

ACTIVIDADES AUXILIAR DE AMBULANCIA

Diligenciamiento de Bitacora de traslado.

Solicitud cédigo de aceptacion.

Envio de Q5.

Alistamiento de ambulancia para acomodacién del paciente.

Asistencia a paciente durante el traslado.

Ingreso a entidad hospitalaria.

Registro del paciente en admisiones.

Acompafiamiento durante el TRIAGE Hospitalario.

Entrega del paciente al respectivo servicio con firma de medico tratante en bitacora.
Realizaciéon de nota d enfermeria de traslado del paciente.

ERCITO NACIONAL
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11.  Cargue a SALUD.SIS de bitacora de traslado como anexo.
12.  Desinfeccion terminal de la ambulancia a la llegada al ESM.
13. Remplazo de insumos utilizados en el traslado.

OTRAS ACTIVIDADES.

Realizacion de desinfeccién en areas de acuerdo a cuadro de desinfecciones
nocturnas y fines de semana.

Apoyo en actividades extramurales como poligonos, tamizaje pruebas fisicas,
ceremonias, actividades en liceo Santa Barbara, acompafamiento a brotes entre
otras.

Apoyo actividades administrativas (seguimientos telefénicos, archivo, alimentacion
de las diferentes matrices, realizacion de capacitaciones).

Asistencia a reuniones de enfermeria y reunion general del ESM.

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

Las actividades en otras dependencias asignadas por el Departamento de
Enfermeria del ESM DISUR.

El contratista Auxiliar de enfermeria debe presentar una copia de los certificados
requeridos para la atencion de los usuarios en el ESM DISUR

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

Mantener reserva y confidencialidad frente a temas de asuntos tratados. DE
CONFORMIDAD DEL DECRETO 2609 DE 2012, EL CONTRATISTA TIENE LA
RESPONSABILIDAD SOBRE LA GESTION DOCUMENTAL DE LAS
ACTIVIDADES QUE ESTE REALICE DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

Sargento Segundo DEIBY AVIA% ]iS ROJAS
Suboficial Talento Humano
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Radicado N°2024345033405533 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMSOC- DISUR-TH -17.5

Bogota, D.C. diciembre del 2024

Asunto: Certificado de idoneidad Auxiliar de enfermeria

Previa la revision y verificacion de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato
de Prestacion de Servicios vigencia 2025, cuyo objeto es la prestacion de servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA a la sefiora LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA
identificada con la cedula de ciudadania N°1018468492 y realizadas las respectivas
pruebas de conocimientos el aspirante cumple a cabalidad con las condiciones de
idoneidad establecidas por la ley y la entidad, previa la confrontacién de la documentacion
allegada como contratista.

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

Sargento Segundo D

Suboficial Talento Humano Establecimiento de Sanidad Militar Cantén Sur

EJERCITO NACIONAL
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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 / ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR
adelanta la contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios profesionales como
AUXILIAR DE ENFERMERIA para apoyar al 4rea consulta externa- prioritaria — rias

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestién de la Institucion en lo que hace referencia
a todas las obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacion de servicios
profesionales

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el
considerando primero precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida
confidencialidad de la ejecucion propia de los procesos y proyectos asi como de la ejecucién
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 informacién técnica, econdémica 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 espontdneamente este compromiso, el cual se
regira por las siguientes clausulas:

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

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

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

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

a) No revelar informacién propia del objeto de la presente contratacion

EJERCITO NACIONAL
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b) No permitir que terceros obtengan informacién sobre los procesos y/o
proyectos, las finalidades y sus componentes técnicos, econdémicos 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 comunicacion electrénica o
correos internos que permita a terceros acceder a la informacion

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

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECLUENCIAS 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 actuacién se vulneran los
derechos, podra ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan
restablecer su situacién, previa indemnizacion del dafio causado.

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documente, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota (enero) 2025

uihai

i _

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA
C.C 1018468592 de Bogota
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
O Persona Natural
Libertod y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Beltran Castaneda Lady Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cic. ® CE. O PAS O No. 1018468592 F @ M O NBO coL. ® EXTRANJERO ()  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EECHA o~ o e DIAGONAL 69 20B 38 SUR

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3107748331 EMAIL  ladytatakaz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° l 3° | 4¢ I 5° 8° l 7° ] 8° I 8 10° ° MES l 12 I ANO ] 2011

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

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

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

EDJEEJBB%QQEQNM%QJWH DESARROLLW@DUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

; No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD e il -
s/ NO MES ARO
CORPORACION TECNICA EDUCACION
EMPRESARIAL PARA EL INFORMAL 1800 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2015
TRABAJO
CORPORACION TECNICA | EPUCACION PARAEL
EMPRESARIAL PARA EL 1800 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2015
DESARROLLO
TRABAJO A AIAO

4 . IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

32682828 Dia | 03 [ Mes [ o8 | Ao [ 2021 Dia | 21 | Mes| o1 | 4o [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

161 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA APH DIAGONAL 34 5 null 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED SUR 5 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 Dia | 23 | Mes | o8 | a0 [ 2019 pie | 31 | Mes [ 10 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE REFERENCIA DIAGONAL 69 47 null SUR 12




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
672284 pia | 16 | Mes | oo | ado | 2018 Dia | 08 | Mes| o7 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
694 AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULACIA CALLE 163 16C 72
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGQOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2560200 pia | 17 | Mes | o6 | Ao | 2016 pia | 18 | Mes| o8 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
972 AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD CARRERA 48 95 72

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l {Mes.‘ | }Aﬁo.‘ I Dia: I I Mes: I | Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7.0 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento AR ji 1 ] 202y

Qc'<«[v1 %’quvm C

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2024-12-12 22:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1018468592

Lugar de nacimiento

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

Lugar de domicilio

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

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento 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 publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

019, 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 gue obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantfas $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $19.560.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $19.560.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $8.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
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 institucion 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:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina2de5




Nombre corporacion,

Sidedanip asialacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas 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

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacidn 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% a8 Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad jaehnca

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, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social-u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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 flfielcprqtso 9 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ultimo afio gravable son:

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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VALIDO POR 2 A0S . INSTRUCTOR 14 D

ENTIDAD INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE
COLOMBIA INABTLC - RESCUY
NIT 90106491179
Basado en la resolucién 3100 del 2019 del Ministerio Salud. educacién y bajo cumplimiento -

aval normas AHA 2023 en Cumplimiente del Articulo 58 del decreto 4304 del 2009 o Ley 115
de 1904

CERTIFICADO

de reconocimiento

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO

Otorgado a

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA Qepas
identiticado (a} con numero de Cedula de Ciudadania No 1018 468 592 K 5
Con una intensidad de 48 Horas - Realizado on Bogotd DC DE 05 - 09 DE NOVIEMBRE del 2023; ® 4

- - ACTA No 0021578 Libro de actas de Cursos y Talleres No 0022

Chries N Qunee L ﬂ/ i
pAFnc AT . Ay
o by Xated " ﬁ

INSTITUCION AALOMAL D Sl
CHRISTIAN M QUINTERO A PUCADSTAS IO 2t ™ 2 Onglt 0SCAR Lt ALONSO
Director General Hacional ‘?w Coordinador Acadermico Hacional
—_— .

DR MANUEL RODRIGUEZ
. AU 07517571

¢ ‘I
3 | it Hi A an
™ i
™ | I i i
o,
o o "t

VAas BTN P

T
—

ENTIDAD INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE
COLOMBIA INABTLC ~ RESCUY
NIT- 0010651179
Basado en la resolucién 3100 del 2013 del Ministerio Salud. educacién y bajo cumplimiento -

aval normas AHA 2023 en Cumplimiento del Articula 6 8 del decreto 4904 del 2009 ¢ Ley 115
de 1994

CERTIFICADO

de reconocimiento

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO

Otorgado a

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

Identificado (a) con nimero de Cedula de Ciudadania No: 1018 468 592
Con una intensidad de 48 Horas - Realizado cn Bogotd D.C DE 05 - 09 DE NOVIEMBRE del 2023;
- - ACTA No 0021579 Libro de actas de Cursos y Talleres No 0022

Cvimun X Qurarn X ﬂ.l
PAIRCTANE ; <
o D Nadnd 7 £ .

UCION RADOWAL DX
CHRISTIAN M QUINTERO A i Lt

DRCADTAS TICMT D M 2 DAl OSCAR Mt ALONSO
Director Ceneral Hacional w Coordinader Academico Hacional
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Toms POR U N ACKON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

- ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS  ~ou o
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

‘A DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS *

| ady _fcr{tomo Betion Costoredc

g}ggrwlcwo CC X CE. Tl N AORNGE S92 CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
—_— o S ronasao
p — partamento unicipio
Bayodo crclinennarcy
Dnreccwn Teléfonos

LX) 6qH 208 28-So, 2O USSR

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS : DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Some Acelas Reblaon ACRRITD Hiy G
Lo Hova, (coneky 350331 Morme~
Cexdo  Petion [ A%eq e Papa

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA  MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO v ; A . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES M
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —;- ]
GASTOS DE REPRESENTACION R B
ARRIENDOS ; —_—
HONORARIOS 1ASE0, COC
OTROS INGRESOS Y RENTAS R——
TOTAL $ 1q SGC) oG
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec on Colombia y én el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA LS R s SR SEDEDELA CUENTA B e
:DCXJ‘PVT)NG AWYC_S ASDHOUSCE R Cér\rot*ﬁr: /s e Qo0
P O e T _—
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN . vALoR
Hole Txyr o\ 1200000
—_— —_— —_—

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d} L.as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ; VALOR
—_—
————————
T —— LTS
| A (A

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION ) g ; CALIDAD DE MIEMBRO

————
|
—

—_— -

) A la focha soy s0C16 U6 133 siguiontss corporagionss, socicdades YIo asotiacionss:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
T
[y ' —————
| I
c)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
[ ce. CE. T
M

| 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTIGIPAGION

i i e e b et

3. FIRMA

i Qﬂdﬁ ?JE\DTW\ @ ol /Qo.zq

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIS TA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 10/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LADY TATIANA BELTRAN
CASTANEDA con Cédula de Ciudadania nimero 1018468592

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550475300045063
Fecha de apertura 26/11/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



A-1500150-01064206-F- 1018468592-20190820 0087452987A 1 SQ087 41251

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
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ESTATURA G.S RH SEXO

08-AGO-2012 BOGOTA D.C. } &
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unidos podemos mas

RESOLUCION No. 25 - 459
01 DE FEBRERO DE 2016

“Por la cual se autoriza ef ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional"

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de Sus facuitades legaies wnhriuupo:laRemu{:—onNo 8211 del 18 g julio do 1989, of Decreto 1352 gef

2000 por e walmodmpamm«l)ecrm 1875 de 1594. 1a Ley nudezommaaporalmcmoo

S8lud y Proleccion Social, v i3 Resolucion 5258 de 2019, expedida por ln Secretaria de Saluy dei Departamento de
Cundinamarca, demas Tormas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que BELTRAN CASTANEDA LADY Ta TIANA, identficado(a) con Cedula de Cudadania No. 1018488592,
oxpedida en BOGOTA D.C. solcia acte esta Secretarta go Salud la BUNZACIAN. pPard vjeicer como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, diploma olorgado por LA CORPORACION
TECNICA EMPRESARIAL  PARA EL YRABAJO EN LA MESA CUNDINAMARCA, sogun ACTA DOF
CERTIFICACION INDIVIDUAL DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2015,

Que dicho cenificado de aptitug ocupacional, no requiere Regisiro de la Secrataris de Educacitn, de conformidad
con lo estatiecido an ef Parégrafo del Articulo 2°. Oe ia Rosoiucion 08211 de 1988

Que estutiada 13 documentacian presentada por of (la) solicitanig, este (a) cumpie con los fequisitos establecidos en
185 normas legales vigentes,

Gue en virtud de lo expuesto. sste Despacho

RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO.- Autonzar 3 BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA, genificado(a) con Cedula de
Cugadania No 1018468592, expedida en BOGOTA D.C, pars gjercac camo  TECHICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA. y tone ainclos oo o Tesritono Neciona)

ARTICULO SEGUNDO. Con \a presente Ressiucién, ef profesional quedara inserits en ¢l Registro Unico Naciona!
det Talento Humano en Satud (ReTHUS) {

ARﬂCULb TERCERO: Contra ia presante TesolucOn procede el recurso de feponacn ante 'a Dirgccion oe
Desarrolio de Servicios de Satud en fos lermnos establecidas en ef Codhiga de Procedumento Administrative y ce lo
Contenciose Administrative

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, 0.C, et 01 DE FEBRERO DE 2018

“BORE RS E FRREE

Directora de Desarrollo de Servicio
Frogecia CMKJ

BOGOTA 0.C.2Y dle Jekseue 2016
Revae Dypersows Morsner } Als fechs fu aatificade pecsonalmpente al
Avews Toaio Juraben Dodorme Avarss A AHENORIA) v s
CC Na. ¢ Mt
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CoLEGIO RODRIGO LARA BONILLA
INSTITUCION EptoaTiva DISTRITAL

i 2 ;"'.i'vv.'.

s i 1 1w ‘ (EATL )t
IO OFCIAL AUTTOREZALIS FO0 1A SEECEEEARIA i b \ L & !

Sty REsOEUCTON MO 2}“"}:}:3. J6 1t SigrrpEagias i AR 8

(CCONPIERE AL
; . e -
L avy Catiana Lieltran Castaneda
G0, No. LU 168,392 d¢ Blogata, 0L,

Ei. Tiryio pe

BACHILLER ACADEMICO

Por HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONIMENTES AL
NivEL DE EDucAciON MEDIA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

P Gaad
iy
e " . L o
Aoweow Beums o Lasos CARIONAS Misac Ureiag Geagiang Brnovs
Rexrom Sex wraria

¢

REGISTRG | NTERND
Acza Nao (124 Foaso Na, 124

e EHAKER B SIGTRTRATYY BN 1A SEUKEYAREA T Bnenoa e
ars Prenacto Moo WEL o b o Mavs 58 [

DADO EN BOGOTA, D.C., A 2 DE DICIEMBRE DE 2011



|

Acter Indisrivural dp Grada l

COLEGIO “RODRIGO LARA BONILLA”

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Cra. 43 A No. 66 - 51 Sur - Teléfono: 716 80 31
Jornada Tarde

Inscripcion S.E.: 6038
Dane: 11100136785

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2011 se reunieron, con
el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de wiltimo grado, el Rector y Secretaria en la Rectoria
del COLEGIO “RODRIGO LARA BONILLA” Institucion Educativa Distrital, Institucion
aprobada en el nivel de Educacion Media y Autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogotd,
D.C., para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica, segiin Resolucion No. 2852
del 16 de septiembre de 2002.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedié a otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Lady Tatiana Beltran Castanieda
C.C. No. 1.018.468.592 de Bogota, B.C.

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 024 de fecha 02 de diciembre de 2011 en lo pertinente.
DurLicADO - DECRETO 180 DE 1981

En constancia se firma la presente por gutenes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7o. del Decveto 180 de 1981
No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion segiin Decreto N° 921 del 6 de mayo de 1994

Firmado actuafmente por Amanda Delgado Munevar (Rectora) y
Monica Cecilia Gonzdlez Bedoya (Secretaria Académica)

Expedida en Bogotd, D.C., a los 18 dias del mes de mayo de 2023

_q mndnﬁséq&oﬂ o

Amanda Delgado Munevar Ménica Cecifia' Gonzdlez Bedoya
C.C. No. 51.830.048 de Bogotd, D.C. C.C. No. 51.821.849 de Bogotd, D.C.
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£l Certificadn de Tfenico Laboral por Competencias en

Auxiliar en Eonfermeria

HPor haber cursado y aprobado log estuding corvespondientes con ung infensidad
horaria de 180N horas,
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“ORPORACION TECNICA
EMPRESARIAL PARA EL TRABAJIO

NIT. Q00780014-6

ACTA DE CERTIFICACION INDIVIDUAL

En la Ciudad de la Mesa, Cundinamarca, a los Doce (12) dias del mes de Diciembre del
afo 2015. se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los alumnos del
programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA con una intensidad horaria de 1800 horas, las suscritas Directora y
Qecretaria en la direccion de la CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL
TRABAJO “Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano®, Autorizada
por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca segun Resolucion No. 003697 del 29
de Octubre de 2004 y Aprobacion Oficial por el Ministerio de Salud mediante el Acuerdo
Ejecutivo No. 058 del 16 de Marzo de 2004, con renovacion de programas segun
Acuerdo Ejecutivo No. 176 del 21 de Mayo de 2009 del Ministernio de la Proteccion Social

y Resolucion No. 008945 del 10 de Diciembre de 2012 de ia Secretana de Educacion de
Cundinamarca.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y

aprobaron los estudios comespondientes se procedio a otorgar el Certificado de Técnico
Laboral por Competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Al alumno cuyos Nombres, Apellidos y Numero de identidad se relaciona a continuacion:

_ N ¥ i D~
Beltwdn Coritaritda a%t/y SV dina
C.C. No. 1.018.468.592 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del Acta General No.38, Folio No. 317-142-317-A02 de fecha 12
de Diciembre de 2015 que consta de 70 alumnos, que comienza con el nombre de
ALAYON BAQUERO RIEL, y se cierra con el nombre de ZARATE PEREZ

EDWIN RICARDO, dada en La Mesa, Cundinamarca, a los 12 dias del mes de Diciembre
de 2015. e ; :

Firfigtlp y sellado

(AR o
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Ditectgra Xt —J) Secretaria _
MARTHA BIBIANA PERAZA CASTILLO LEIDY ANDREA CANON PERAZA
C.C. No.52.195.294 de Bogota C.C. No. 1.030.633.018 de Bogota

Certificado No.317

Calle 9 No. 24 - 84 La Mesa (Cund.) en las instalaciones del Liceo Tequendama
Tels.: 8 97 52 98 - Email: esc_estu_tec@yahoo.as




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

[N

Al contestar, cite este numero

Radicado No. 2024345033921743 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DISUR-TH-17.5

Bogota, D.C., 12 de diciembre de 2024

Senor Teniente Coronel FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
CARLOS ANDRES GARCIA APONTE 5y EJERCITO NACIONAL
Comandante Batallon de Artilleria N° 13 No. RADICADO:

Km 3 Via Usme A

Bogota, D.C. FECMA. | 2_[>. 7o)l ORA: TASNO
Asunto: Envié Estudios de Seguridad RECRIR® QCGDT% BARCH 72’

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Teniente Coronel Comandante del
Batallon de Artilleria #13 “General Fernando Landazabal’, ordene a quien
corresponda la verificacion de los estudios de seguridad personal, de los
Prestadores de Servicios, quienes se encuentran en la actualidad realizando el
proceso para contratacion en este Establecimiento de Sanidad Militar, de acuerdo
a lo anterior anexo cuadro con el personal relacionado.

[No | APELLIDOS Y NOMBRES " No. CEDULA DE CIUDADANIA CARGO CONTRATISTA

. CONTRATISTA

i GONZALEZ BARRAGAN NEBAI 1018460134 MEDICINA GENERAL i
2 | ROCHA ALARCON ZULMA GISETH 1033751370 MEDICINA GENERAL
37 'ROJAS CHAPARRO LAURA DANIELA 1033801827 FONOAUDIOLOGA

% MEJIA LOPEZ HARRINSON 1001271084 FISIOTERAPEUTA
5 | MUNOZ GONZALEZ JUAN CAMILO 1022434499 TERAPEUTA OCUPACIONAL '
6 | RICO SILVA ANGELA PATRICIA 1020825853 ODONTOLOGIA GENERAL i
7 | GUARIN TORRES ADRIAAN NICOLE 1121946854 ODONTOLOGIA GENERAL |

8 | ALARCON TOVAR GREISY LORIETH 52968808 OPTOMETRA
8 | PADILLA TORRES IVONNE TATIANA 1001349633 ENFERMERIA PROFESIONAL
10 | CASAS BALLESTEROS DANIELA 1007428788 ENFERMERIA PROFESIONAL
77 T PINZON RAMIREZ HEIDY CECILIA 52368872 AUXILIAR DE ENFERMERIA
12 | BERMEO QUINTERO VALENTINA | 1137624198 AUXILIAR DE ENFERMERIA

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 Via Usme Cantén Sur
Correo electronico’ disuresm2022@agmail.com



Pag 2 de 2

Radicado No. 2024345033921743 MDN-COGFM-COEJC-SECE J-JEMGF-COPER-DISAN-

DISUR-TH-17.5
JARAMILLO GOMEZ NATALIA MARIA 1087551608 AUXILIAR DE ENFERMERIA |
MOLINA LOMBANA ERIKA MARCELA 1006405546 AUXILIAR DE ENFERMERIA |
|
CORREDOR CONTRERAS NORMA AUXILIAR DE ENFERMERIA |
CONSTANZA 1024466429
’ CA! : LIAR C ERMERIAT
‘ [ BB s w
TQUEVEDO LEON NIKOLLE 1010170084 AUXILIAR DE ENFERMERIA
VALENTINA - j
BERNAL RIVEROS NELLY JOHANA |« 20476846 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
QUIROGA BARBOSA MAYERLY :_;-: 1000987620 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
BUSTOS LOPEZ DANIELA e 1000218929 SST
101 1]
Cordialmente,

Sargento Segundo N

Qi e seaded

Director Establecimiento’de Sanldad Mthtar Cantén Sur (e)

ANEXO: 20 Estudios de Sequridad (308 folios)

Elaboré: TASD2 R QRTEGA G.

Coordinadora nto Humano

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Km 3 Via Usme Cantén Sur

Correo electranico: disuresm2022@gmail.com




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FF

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que sienda las 11:51:49 AM horas del 10/12/2024. o ciudadano identificado con
Cedula de Ciudadania N° 1018468592
Apelidos y Nombres BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA

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

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012 proferida por la Honorable Corte Constitucional, fa
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aquelias
personas que no registran antecedentes y para quienes I3 autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o Ia prescripcion de la pena

Esta consulta es valida siempra y cuande el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido an el ordenamiento

constitucional

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

Valver al Inicio



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
diciembre de 2024, a las 12:44:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1018468592
Cédigo de Verificacion 1018468592241210124409

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ \ -

e s
fA A e L T

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CanavrAs WEDR




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

12:53:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 259601333

e

Bogota DC, 10 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1018468592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento 0 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 penale?
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, €x servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww. proouraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-anteoedentes.aspx

CATASRNNAN

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.

ARSI
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 70; Bogota D.C.

vimanas mmmnsimmnd A AL A
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 141149818815
415 072,1 89984 eﬂozc!: oom)‘ lx !wa 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzé6n electrénico
10184685 9 2|4 |mwesoscesogon 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018468592
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento E&mmapm
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 3—;:‘}:50s nombres
BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA
35. Razon social ‘
36. Nombre comercial | (;';- ;;;.1— =
UBICACIGN
38. Pals 39, Departaments. . o~ \ o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccién principal RN
DG 69 20B 38 SUR
42. Comeo electrénico ladytatakaz@gmail.com
43 Codgopostal 1 1 0 1 1 1 M Teltforc] 310774833 145 Telétono2 6017921201
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acli‘.Td;d:Z;m'.ia'n Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha iniclo actividad 48.Cothgr 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
(869 9[[20181023]|_ 1Y | | L | l 1
— Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L) _9‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss-cwwIEOIIIIIIJ‘_JIIPIJJIIIIIIIJIIIl
20- Obtencién NIT
Usu—a;;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
_ [ ] ] , l J ] l , l ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || ’ s '
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandréa vi Indefinida y en la no se exIgira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

Sl D NO 60. No. de Folios: ‘j

59. Anexos

La informacién suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado Y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Farha nanaraniAn dasimantn BOE: 10 492094 N1 “IR-REDAM




T

12/12/24, 11:08 p.m. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

;Donde e

| Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT queesez J | DV 4

Primer Apellido BELTRAN Sequndo Apellido CASTANEDA
Primer Nombre LADY Otros Nombres TATIANA
Fecha Actual 12-12-2024 23:08:41

Estado REGISTROACTNO

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

° iOperacion exitosa!
Privscidad « rminpg

Q euserr & vro )




12/12/24, 9:45 p.m.

- Configuraciones de Perfil

l

Ver

Naticias SECOP Informacion del usuario
Mis registros Cargo Auxiliarde Enfermeria
Accesos del usuario Titulo Sra.

Nombre LADY TATIANA

UTC -5 21:45:40

LADY TATIANA BELT... '8

Buscar...

Términos y condiciones de uso

Apellidos BELTRAN CASTANEDA
Fecha de Nacimiento 3/08/1894 ((UTC-05:00) Bogotd. Lima, Quilo)

Nivel Educativo Técnica o tecnolégica completa (con o sin titulo)

Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

Mujer

Si No

LADY TATIANABELTRAN CASTANEDA

Cédula de Ciudadania
1018468592

DG 69# 20B 38 SUR

1

Bogota

COLOMBIA
ladytatakaz@gmail.com
3107748331

3107748331

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar fa

contrasefa

¢Cuadl es tu apodo?

tatiana castafeda

3107748331



14/12/24, 7:58 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

14 < 1 de1 Dl O ® 100% v

SISPRO

Sisterna Integral de Informacién de la Proteccién Social

UAF
Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

X
INFORMACION BASICA Fecha de Cota: 20241206
Nimero de ldertificacon Primer Nombre Segundo Nembre Primer Apelido Segundo Apsllida Sexo
CC 1018468592 LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA F
AFILIACION A SALUD Fecha de Carte 20241206
Adminigtradora Regimen Fecha Afilagon Estado de Afliacion Tipo de Afiliado Departamento <> Municipio
CAJA DE COMPENSACIAN FAMILIAR Contributive 010172016 Activo COTIZANTE BOGOTAD.C.
COMPENSAR
AFILIACION A PENSIONES Fachade Cote: 20241205
Regimen Administradara Fecha ds Afiliscion Estado de Afikacicn
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL ADMINISTRADCRA DE FONDOS DE PENSIONES Y 2012412-02 Activo cotizante
CESANTIA PROTECCION SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2024-12-06
Administradora Fecha da Afliadion Estado de Afiliacion Actvidad Economica Munigpio Labora
Seguros de Vida Suramericana 2023-01-01 Activa Bogota, D.C~ BOGOTA
Seguras da Vida Suramenicana 2023-01-01 Actva Bogota, D.C- BOGOTA
CIA DE SEGUROS BOLIVAR SA 2017-10-21 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE CORREQ DISTINTASDE LA Bogota, D.C.- BOGOTA
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES POSTALES NACIONALES INCLUYE
SOLAMENTE EMPRE SAS DEDICADAS A CORREDS, MENSAJERIA,
TRAMITES Y SIMILARES
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corts: 202412-06
No se han reportado afiliaci para esta p
AFILIACION A CESANTIAS Fechade Coter 20241208
Regmen Administradora Fecha da Afikacion Estado de Afiliacin Municipio Lebore
CESANTIAS: ESPECIAL ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA 2018-02-16 VIGENTE Bogot, D.C- BOGOTA
PROTECCION SA
PENGIONADOS Fecha de Corte: 202412-06
No e# han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Cotte: 20241206

No s han reportado vinculaciones para esta persona.

-
CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL GONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALOQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Soclal
Direccién: Cra. 13 # 32 . 76, Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (§7-1) 330 5050,

Fecha: 12/11/2024 7:56:38 AM Pag.1
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Pagina 1de 1

compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1018468592, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180906 No Registrada
Beneficiarios:
: Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Bensficlario Paren.| Identificacion | . iificacién | Afiliacion Retiro Afiliacién
SAMUEL ALEJANDRO ACELAS HI | 1033779252 T 20181005 No Activo
BELTRAN Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Diciembre de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27051113

www.compensar.com

vislLADO SuperSubsidio <




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) VARGAS BARRETO NATHALY identificado(a) con CC numero 1.018.468.593 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de octubre de 2012 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 12 de diciembre de 2024.

Cordialmente,

i

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



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
ND RAL DE LAS FUERZAS MILITARES )
gﬁ-\’l\ééclgNGGEEr.\lNEERAL DE SANIDAD MILITAR COdIgOZ MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso:; Administracion del Talento Humano - Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo
Fecha: Acta No.
ESM: I Di=cy L N Oy T

Seccion: _FrierrenC

Tipo Vinculacion: ?S

Cargo: *{l(JX A= Ef\’bfﬁ"f’T?Q

=
Yo; Qﬂ:h "chOno E’Je\Jrﬂm C Identificado(a) con C.c. 4@'8)468 =Xe de
RoChd me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad
en ardesarrollo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccién personal (EPP),
e informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo biolégico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

» Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicion 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 Proteccion 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.

o 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 realizérsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

+ Nuncase 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.

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

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

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

e No deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.
o Mantener lugar seguro y de facil acceso.

« Sipresenta alguna herida, por pequefa que sea debe estar cubierta.

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




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES i

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

b ini i | - Si i
GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion

de Seguridad y Salud en el Trabajo

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

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

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

* 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 diagndstico de ingreso o motivo

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

Es 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
biologicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

_:Z(ILJ ‘ﬂakbnq IE}2£L“71 (;;uSLciiaic

Firma Trabajador y/o Funcionario

co 40&eBsar pe. Bt

/
Firma Lider de pﬁ?{ﬂﬁi@ 1&:{;5'bhjode la DGSM/DISAN/ESM

profesionat = -
D 53049265
PG«
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CERTIFICADO LABORAL

]EMPPESA EARTICULAR FECHA  13/0472022 09:12 03
| PREOCUPAC ONAL O INGRESO v’ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
| NOMBRE Y APELLIDG: LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA C.C 1018468592

!EDAQ 27 Afes SEXO F  CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

| EXAMENES PRACTICADOS

Evaluasion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Sl NO v
| Visiomatria v Glic Col Trigii Otros
| Optomatria ¢Cudles?

| Audiometris v
Z3pirometria Enfasis Osteomuscular

Otros

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
| HINGUNO

E. suscnto amédico hace constar que el (la) sefor(a) se presentod a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

' LABORAR S:N R=3TRICCION PARA EL. CARGO IV
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO

| Si NO NA

. RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 7

. RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 7

| RESTRICCIONES - e
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR
| CONTROL MECICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL
| REALIZAR PRUSAS ACTIVAS

USG DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADCR.
JBSERVACION:

NO MANIFIESTA SIGNOS ¥ SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SRAS - COV 2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR
030 JEL B DE MAYO DEL 2020
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Nit. 300.148264-9 Cddigo det Prestador S D S 110011738901

NUMERO

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: PARTICULAR
PREOCUPACIONAL O INGRESO v/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA C.C 1018468592
EDAD 27 Afios SEXO F  CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DZ ENFERMERIA

FECHA 13/04/2022 09:12:03

BT
| EXAMENES DE EGRESO
5 Scspecha de enfermedad laboral  SI NO LCual?

Avrvame

19/04 2 23 - Rigsgo &

V3 WWKQ

Diatia Carolumf
prmesxond ol
TP 5304926
upGC

o

speciaiato 3
Roe AIA00 e e AT s a0

FIRMA DEL ESPECIALISTA

l
FIRMA DEL PACIENTE 1 2
‘mwm J
CALLE 27 SUR No 19-07 PBX 2784705 FAX.:2392301 Fax
E-mail: clinisurips@clinisunips.com ~ hitpsJ//mww clinisusips.com



Institucién vacunadora: 110018509180

Fecha de generacion del carné:  lunes, 09 de diciembre de 2024 10:03 a.m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
Datos del Vacunado

SECRETARIA CE SALUD
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Numero de identificacién: 1018468592
Nombres y Apellidos LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA
Fecha de nacimiento: 03/08/1994
Toxoide Tetanico Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
OQinta dosis
Toxoide Teténicé Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
‘Quint.a dosis
Refuerzo
Triple viral . Primera dosis
Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis 13/08/2019 VARIVAX CRUZ ROJA
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

‘Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Unica

VPH Tetravalente Primera dosis 26/09/2015 Gardasil - MSD J006891 11/2015 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

Segunda dosis 26/11/2015 Gardasil - MSD

.~ ioling Sncher
(J)“i-), eSSt
o pof 63

—



SECRETARIA CE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

Fecha de generacién del carné:

110018509180

lunes, 09 de diciembre de 2024 10:03 a.m.

JULAN D
\

W@\\ \ y B

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

NUmero de identificacion:

Cédula de Ciudadania
1018468592

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

03/08/1994

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 27/02/2021
19/03/2021

Segunda dosis

Refuerzo 18/01/2022

Unica

Segunda dosis 12/04/2013

Primera dosis 27/08/2018

Primera dos ;
Segunda do is
Primera dos.
Segunda dosi3
Primera dosi:

Segunda dos'

Nombre comercial

Pfizer
Pfizer

Moderna TX Inc

Bostrix - GSK

Fiebre Amarilla - SANOFI
PASTEUR

Lote

ER1195
EN1195
015F21A

AC37BOBG4AA

Institucion vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

CENTRO DE EXCELENCIA EN
REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA
BELTRAN I



SECHE TARIA DE SALLID

Hepatitis A, Hepatitis B
Hepatitis B v

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningbcoco Conjugado
Meningococo Poliéacérido
Neumo Conjugédo

Neumo Polisacarido
Neumococo

Neumococo Trece valente

Sarampién y'RubéoIa

Td

Toxoide Tetanico

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del came:

110018509180

lunes, 09 de diciembre de 2024 10:03 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania
1018468592

LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

‘Primera dosis

_Primera dosis

Fecha de nacimiento:

03/08/1984

Tercera dosis

Primera dosis  20/03/2015

Segimda dosis 21/04/2015

Terceradosis  21/10/2015

Refuerzo 10/09/2018

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica
18/07/2018

04/03/2013

Segunda dosis  26/09/2015

Terceradosis  26/08/2016

Cuarta dosis 18/07/2018

Quinta dosis 13/08/2019

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Hepatitis B adulto LG
CHEM

Hepatitis B adulto LG
CHEM

Hepatitis B adulto LG
CHEM

Hepatitis B adulto LG
CHEM

‘Sarampién -Rubéola -

SERUM

Téxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

‘Toxoide Tetanico y

diftérico

012N7186

'024B1008B

D2221 06/2017

" 2215015178"

' GRUPO EXTRAMURAL - LA CANDELARIA

'UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MANUELA

BELTRAN |
GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN

CRISTOBAL

" UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA
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cC 1018468532 LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA Vigenie jer
v

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2016-02-01 469 DTS SECRETARIA DE SALUD DE
ENFERMERIA CUNDINAMARCA

pr

St Hollna Ottega (.

' TASD 26 D.G.S.M




DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA
mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con Cédula de
Ciudadania No.1018468592 actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

Cédula de Ciudadania 1018468592

Pregrado — Universidad AUX DE ENFERMERIA

Posgrado - Universidad CORPORACION  TECNICA EMPRESARIAL
PARA EL TRABAJO

Hace parte reserva activa Sl
NO | x

Indique causal de retiro

Solicitud propia

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

[:|Por llamamiento a calificar servicios.

[::]Por sobrepasar la edad correspondiente al
grado.

Por disminucién de la capacidad psicofisica
para la actividad militar.

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

l:_—]Por incapacidad profesional.

Por retiro discrecional.

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .

Tel: 7708980

Correo; Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co



[_]Por no superar el periodo de prueba.

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

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

Se ha afiliado a pensién

Indique cual:PROTECCION

NO

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

Contratante

Direccion de residencia (indicar ciudad)

DG 69 # 20 B 38 SUR BOGOTA

Teléfono fijo - Teléfono celular

3107748331

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

Entidad Bancaria: DAVIVIENDA
Sucursal: CENTRO MAYOR
No. de Cuenta:

Teléfono fijo - teléfono celular

Ahorros X Coriente [ | |

Tel. Fijo:
Tel. Celular: 3107748331

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

CORREOQ Ladytatakaz@gamail.com

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

Tipo 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_X_

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__

Pertenece a regimenes excepcion razon
por la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .

Tel: 7708980

Correo: Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co




Proteccion Social - Fondo de Solidaridad

y

condiciones

las
esta

Garantias en

por

(FOSYGA),
establecidas

entidad. (PARA EL ANTERIOR ITEM TENER
PRESENTE EL DECRETO 780 DEL 6 DE MAYO DE
216 ARTICULO 2.1.13.5 Regimenes exceptuados o

especiales y afiliacién al Sistema

General de

Seguridad Social en Salud)

Pago de pensién

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento
informa que, de acuerdo a la circular externa 0032
del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y
la Proteccion 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,
sefalar 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. ___

Se encuentra pensionado por invalidez por el
Instituto Seguros Sociales o por cualquier
Fondo, Caja o Entidad del sector publico o
recibid la indemnizacion sustitutiva de la
pensién de vejez o de invalidez por riesgo
comun (esta excepcion no aplica en caso que
la invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en virtud de los programas de readaptacion y
rehabilitacion por parte del Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

SOLTERA

Datos conyuge 0 compaifiero 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 y bajo que
condicién.

Nombre

Identificacion

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios -

NIT

tel. contacto

Es militar

o civil vinculado bajo cualquier

modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita 0
vinculada al MINDEFENSA:

Sl

Especifique:

vo [

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos 1

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .

Tel: 7708980

Correo: Marcenia.zapata @buzonejercito.mil.co




Nombre: Samuel Alejandro Acelas Beltran

Identificacion: 1033779252

Tiene familiares que pertenecen al | Si

MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - | Grado de consanguinidad
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o | Cargo que desempefia

NO

vinculada a MINDEFENSA NO_x__

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

Sl

Especifique:
X

Nombre Completo: LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA

Identificacion: CC 1018468592

Firma:

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .

Tel: 7708980

Correo: Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
CENTRO DE REHABILITACION HOSPITALARIA

CONCEPTO PSICOLOGICO

DAT ER ALE

NOMBRE ! LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA
EDAD .' 30 ANOS

UNIDAD DESTINO DISUR

PROFESION ; AUX DE ENFERMERIA

FECHA DE VALORACION: DICIEMBRE-9-2024

RESULTADO PRUEBA PSICOLOGICA.

Se realiza entrega de consentimiento informado, donde se manifiestan los objetivos de la
aplicacién de Cuestionario de Andlisis Clinico” (CAQ), con el fin de evaluar 12 variables
clinicas de la personalidad. De igual manera se verifica informacion por medio de entrevista
semiestructurada.

NOMBRE: | LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA | FECHA: 9/12/2024
EDAD: 35| CALIFICADOR: | PSICOLOGIA
PUNTUACION e DECATIPOS
ESCALA DIRECTA | PECATIPOS }
D1 3 7
D2 3 7
D3 10 5 3
D4 9 6 3
D5 5 6 a
D6 9 6
D7 1 4
. Pa 7 7
Pp 17 7
Sc 3 6
As 4
Ps 1 4

Se realiza entrega de consentimiento informado, donde se manifiestan los objetivos de la
aplicacion de Cuestionario de Analisis Clinico” (CAQ), con el fin de evaluar 12 variables
clinicas de la personalidad. De igual manera se verifica informacién por medio de entrevista
semiestructurada.




P L PSI YGICO: FAVORAB

Los resultados arrojan un puntaje normal en la escala de veracidad considerandose validos
para el analisis. Los decatipos evaluados se ubicaron en el promedic en relacién a los
baremos identificados para su rango de edad.

Se encuentra ubicada en espacio, tiempo y persona. Su lenguaje, porte y actitud son
adecuados. Se da a conocer un perfil caracterizado por: Ser una persona honesta,
responsable, y puntual, con una actitud normal frente al riesgo y la excitacion, no muestra
tendencias paranoicas, no presenta rasgos marcados en cuento a conductas atipicas o de
rechazo social sin motivos aparentes, no muestra tendencias a condiictas obsesivas y a
comportamientos fébicos u otros que impidan su adecuado funcionamiento en su area
laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior se da un concepto favorable ya que cuenta con un perfil
psicolégico adaptado que permite el adecuado funcionamiento en &l cargo al cual se
encuentra como candidata. Se encuentra ubicada en espacio, tiermpo y persona. Su
lenguaje, porte y actitud son adecuados.

PSICOLOGA

YUDY FERNANDA GUTIER

~N

TP 248798




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

- o

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
PROCESO DE SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LA SECCION DE CONSULTA EXTERNA, PRIORITARIA Y
RIAS QUE REQUIERE EL DISUR.

Ante la opiniéon publica nacional e internacional, yo: por una parte, AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, actuando en nombre
propio, en este proceso de contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, que han participado y/o participaran en la
estructuracion técnica, econdémica 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 corrupcién son
ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso _de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja
impropia, incluyendo Ia colusion con ofros con el fin de limitar la competencia para este
conirato, y ia actuacion 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 cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos
de manera directa o a través de terceros, a funcionarios 0 asesores del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - D!RECCIQN DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO
SUR OCCIDENTE, con el fin de:

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

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccién de los
mismos para la adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

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

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

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion 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.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONCR LEALTAD

Kilometro 3 Vfa Usme . ~ Bogota Cundinamarca.
disuresm2022@gamail.com



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

ffo de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de
acuerdo con las leyes colombianas:

1. El contratista participante y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE asignan
importancia a la presentacién 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-
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, sus parientes o0 socios de negocios,
con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

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

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR

OCCIDENTE, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pediran ni aceptaran,

de manera directa o a través de terceros, ningdn pago u otro favor por parte del contratista

participante a cambio de favorecerios en la obtencién o retencion del contrato.

2. El contratista desarrollara 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 compaiia en este proyecto,
incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

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

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

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso
frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por
los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor
para la Transparencia’, cuyos fallos seran en equidad al amparo de lo dispuesto en la
Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocerd el arbitro por solicitud del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcién, o por manifestacién de alguna de los participantes.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Kilometro 3 Via Usme . — Bogota Cundinamarca.

disuresm2022@amail.com




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

6. Si un participante incumple su compromiso de no sobomo 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 legislacion que cobije el proceso de
contratacion, los siguientes efectos juridicos:

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

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

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

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

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

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

7. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, se
obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para
que las entidades competentes impulsen vy 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 aplicabie.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Kilometro 3 Via Usme . ~ Bogota Cundinamarca.
disuresm2022@gmail.com



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

9. El contratista declarara publicamente que conoce y acepta 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 vy equidad. En este marco, se
comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos
sobre efectos de buscar la descalificacion de sus competidores.

10. El DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE acepta que durante la evaluacion de
las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de {os de
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participaciéon 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 Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacion de
cualquier investigacion sobre cualquier forma de extorsién o soborno en la contratacién
publica. £l contratista participante denunciara ante este Programa cualquier informacion
sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente
proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR
OCCIDENTE, firman el presente documento en Bogota, D.C., en el mes de Enero del afio
dos mil veinticinco (2025).

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

SMSM. LUISA FERNANDA ABELLA MONCADA
Supervisora Contrato

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

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

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Kilometro 3 Via Usme . — Bogotd Cundinamarca,

disuresm2022@amail.com




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

EJERCITO NACIONAL

GERENTE DE PROYECTO:

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

~ NOMBRE

'SS. NORBEY DIAZ QUINAYAS
DIRECTOR ESM (E)
GERENTE DEL PROYECTO

COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR:

NOMBRE

SS. ROJAS ROJAS DEIBY
COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR

COMITE JURIDICO ESTRUCTURADOR:

NOMBRE

FIRMA

PS. SUSAN ROCIO CARDENAS
LETRADO

ASESOR JURIDICO DEL DMSOC Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES

gmr\ Ceie OLQ(\C‘ S

OFERENTE:
NOMBRE FIRMA
LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA Sl ‘
AUXILIAR DE ENFERMERIA P, Ay Beurrcn &

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Kilometro 3 Via Usme . — Bogota Cundinamarca.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:07:12 horas del 11/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1018468592,
Apellidos y Nombres BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa EJERCITO NACIONAL , con NIT 901540992-6
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento dela 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 dician 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorada # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
%, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogata D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
Sa & Correo: dijin.araic-atc@polica.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dilinpolica
D 2024 W Twitter: @DJIINPolicia

presidenciz de [z Wiblic (&j D Ministerio de Defensa Nacional e Colombia compra eficiente




TIC

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 1018468592 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/12/2024 09:40 AM

Cadigo Verificacion: NGU6B41R87
Vilida hasta: 11/03/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




