ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

SEGUNDA: Queespropdsito Apoyarla Gestiénde la Institucién en loque hace referenciaatodas las obli aciongsesgeclﬁcasdeﬁnidas
enelcontrato de prestacion de serviciosprofesionalesN° 7 &/</— D L SA M -c ) /DMBue~-202]

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contratacion directa enunciada en el considerando primero precedente, me encuentro
dispuesto a asumir con la debida confidencialidad de la ejecucién propia de los procesos y proyectos asf como de la ejecucion de las
actividades; entalsentidosuscribo elpresente documento de confidencialidad, porelcualse garantiza laabsoluta reserva, en lamedida
que la informacidn técnica, econémica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontédneamente 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:

11. 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 informacién técnica, econdmica y juridica.

1.2 EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, o un
agente comisionista independiente, o un asesor 0 consultor incurra en lo sefialado anteriormente,

13. 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 relacion confractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) Norevelarinformacion propia del objeto de la presente contratacién

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

c) Noobraratravés de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre

d) Nopublicarinformaciénalguna, por medios de comunicacion electrnica o correos internos que permitaa
terceros acceder a lainformacion —

14. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de naturaleza alguna con terceros que
manifiesten interés en elasunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA asume a través de la suscripcion del
presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacién publica de su
conductatransgresora, igualmente sielMinisteriodemuestra que con su actuacion se vulneran los derechos, padraejercerlas acciones
civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previaindemnizacion del dafio causado.

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

En constancia de lo anterior y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Cicuta , a los 8 de enero de 2021

CC. N° 52143837 de Bogota






15/11/2020 Hoja de vida del funcionario
N
i ENTIDAD RECEPTORA
El servicio public Funcién FORMATO UNtCO
iIci unlico b
6s de todo Pibiica HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)
A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

NAVAS BALCACER . ROSA MARLLELY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD pAis
c.c C.E PAS No. 52143837 Feo o m CoL. EXTRANJERO Calombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 19 MES 06 AND 1973 CONJUNTO LOS CIRUELOS CASA I 18 LA PRIMAVERA

PAiS Colombia PAis Colombia DEPTO Norte de Santander
DEPTO Norte de Santander MUNICIPIO VILLA DEL ROSARIO

MUNICIPIO cucuta TELEFONO 3118278033 EMAIL romanaba?3@gmall.com

E_s.l._a copla ha sido Imgresa por el servidor Euhlicn 2 Eueae contener Informacidn no validada.

MACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ 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: bachiller academico en ciencias
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO _
1o, | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. ] 7o. ] 0. ] 8o, | 10 | X MES 09 ANO 1989

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECTALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADUAES NOMBRE DE LDS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T::sm" ng'N: No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN K3 1 IMEDICINA 03 2003 542954

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacidn no validada,

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

] EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

AERDSANIDAD S5AS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD W o
Morte de Santander CUCUTA talentohurr wsanidadsas.com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017190080 piA 08 MES 05 ANO 2017 pia 20 MES 05 ARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FIJO MENOR A UN ARO, OTRO S1 salud Sector Aguacatala Cra 50 E Nro. 10 Sur, Medellin

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA pais

CRUZ ROJA COLOMBIANA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Norte de Santander cUCuTA nortesantander@cruzrojacolomblana.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5725601 pia 01 MES 06 ARO 2016 pia 31 MES 03 AfO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA i DIRECCION

MEDICO GENERAL PRESTACION DE SERVICIOS SALUD avenida 2a #19-52

'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA Pais

TEMPORAL S5A x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Morte de Santander CUCUTA

temporalsacopta@gmail.com

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse. g1_p1_persona_hv.jsp?persona=zVNfjoqg4ClO4aEz0sY6jzmdTPKMKoIG... 1/2




15/11/2020 Hoja de vida del funcionario
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5774560 pia 20 MES 05 ANO 2015 piA 15 MES 03 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
obra o labor contratada salud calle 3 # 4E-29 Barrio La Celba

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
IPARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GDNTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS/ﬁmﬁ]POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (AP.TfCU!__D So. DE LA LEY 190/95),
(Ciudad y fecha de diligenciamiento /

SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

NES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS TRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS EUE P?AN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

1D A 10 100 Lbe Hh O\ Lirnen

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

Esta copia ha sido impresa par 2l servidor [:II:Ib"CD! puede contener Infofm_a_cidn no validada,

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=zVNfjoqg4ClO4aEz0sY6jzmd TPKMKoIG...
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
Toms POR UN 4CION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS v
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 150 DE 1995)
D ARACIO RA ADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, ROSAMARLLELY NAVAS BALCACER
S heR cC CE Tl Ne 52.143.837 CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
x
Pals Departamento Municipio
Colombia 3 Norte de Santander P9 Vita del Rosario
Direcaion Telbfonos
Urb Los Ciruelos, Manzana i, casa # 18 311 8278033
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Oriana Salinas Navas 1.127.952.074 Hija
Lenin Eduardo Salinas Navas 1.127.951.955 Hijo
Carlos David Arias Navas 1.127.951.956 Hijo

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 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
1985 POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DAYOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE LQUE 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 "(itimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 8.424.029,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 807.118,00
GASTOS DE REPRESENTACION )
ARRIENDOS i

HONORARIOS TS T

OTROS INGRESOS Y RENTAS . 4516.784,00

TOTAL 57.952.091,00

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

TR TARAAERA comra | "™MCuenra "4 | seveveLa CHEERES DE LA GUENTA
Davivienda CORRIENTE 0560067560018987 -228,194.186
Bancolombia AHORROS 088-434626-35 169,944.76
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLE CASA UNIFAMILIAR 78.000.000,00

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA CREDITO HIPOTECARIO 43 874177 56
BANCO DAVIVIENDA CREDIEXPRESS 1.373.701,00
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO MASTER CARD 233.925,00
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO 1.361.990,00

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o te hecho vigents, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
Rafael Jose Arias Gamez c.C. CEX T.L 560.433

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :

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

forma acasional o permanente son las sigulentes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
™
'
i Coarly 15+ 11- 2020
F| L FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



CERTIFICADO

CUCUTA, NORTE 14/11/2020
DE SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ROSA MARLLELY NAVAS
BALCACER con Cédula de Ciudadania nimero 52143837

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560067560018987
Fecha de apertura 16/12/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

TR AN,
OF COL DA

ADO

ViIGIL

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A.






FEcHA DE NacmENTO  TI9-JUN-1973
CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA a5 aH SEXO
29-0CT-1992 BOGOTA D.C,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REBISTRABOHA NACIONAL
-‘-%ﬂﬂ‘llft“‘ﬂ’ﬂ Lores

A-2500 10057 144002-F-0052 14383 7-20060313 03102060808 D2 1RGBE3IB4Z
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REPUBLICA DE COLOMBIA

&

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO1 490

( 12)ABR. 2008

Por medio de la cual se resuslve una solicitud de convalidacién

EL DIRECTOR DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decreto 2230 de 2003 y la
Resolucién No.2763 del 13 noviembre de 2003.

CONSIDERANDO:

Que ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER, ciudadana colombiana, idenlificada con cédula de ciudadania
N0.52.143.837, presentd para su convalldacién el titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 7 de marzo de
2003 por la UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA - Venezuela, mediante solicitud radicada en el
Ministerio de Educacion Nacional con el No.2005ER73908-23930/05.

Que de conformidad con lo dispueslo en el Decreto 2230 de 2003, corresponde al Ministerio de Educacidn
Nacional convalidar los titulos de educacién superior olorgados por instituciones de educacion superior
extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 3° de la Resolucion 5547 del 1° de diciembre de 2C05, uno de los criterios aplicables
para efectos de la convalidacién de titulos de educacion superior otorgados por instituciones extranjeras, es el
de Evaluacion Académica, dmaias!ablemquo'&sﬂﬂubquesamfeawnvaﬁdaddnmsamm

ninguno de los criterios sefialad ,...-oairroom:emznsahmnlnh'dawdémfcadem
esludios que se estdn convalidando, o su denominacion, se terd ‘o ol ap da
avaluacidn académica.”

Que los estudios fueron evaluados por la Academia Nacional de Medicina, Iz cual emitié concepto favorabie el
14 de marzo de 2006, sefialando que el litulo obtenido es equivalente al de MEDICO.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de huher estudiado la documentacion
presentada, se concluye que es procedente la convalidacién solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para lodos los efectos académicos y legales en Colombia, el
titulo de MEDICO CIRUJANO, otorgado el 7 de marzo de 2003 por 3 UNIVERSIDAD CENTRAL DE
VENEZUELA, Venezuela, 8 ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER, ciudadana colombiana, identificada con
cédula de ciudadania No.52.143.837, como equivalente al titulo de MEDICC, que otorgan las instituciones do
educacién superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1892,

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente aclo administrativo no exime al profesional
beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que reguian el ejercicio Je la respectiva
profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicicn y contra la misma

procede el recurso de reposicion, que debe ser presentado dentro de los cinco (5) dias habiles sigulentes a su
notificacion de conformidad con el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
wD.C.als 12 ABR. 2006

EL DIRECTOR DE AD }m LA EDUCACION SUPERIOR,




TIMBRE
FISCAL

UNIVERSIDAD CENTHAL DE VENEZUELA
SECRETARIA

EL SECRETARIO DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, QUIEN =%
SUSCRIBE, "CERTIFICA: QUE EN EL LIBRO DE ACTAS DE
CONFERIMIENTO DE TITULOS MARCADO CON EL N° 9/2003 AL FOLIO
000717, SE ENCUENTRA UN ACTA DE GRADO CUYO TEXTO ES DEL
‘SIGUIENTE TENOR: “EN CARACAS, A LOS SIETE DIAS DEL MES DE
MARZO DEL ANO DOS MIL TRES ANOS 192° Y 144° REUNIDOS EN EL

AULA MAGNA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA, EL
RECTOR, EL VICERRECTOR ACADEMICO, VICERRECTOR
ADMINISTRATIVO Y EL SECRETARIO DEL INSTITUTO Y PROFESORES DE

LAS FACULTADES CONCURRENTES, CON EL FIN DE PROCEDER EN

ACTO PUBLICO Y SOLEMNE AL CONFERIMIENTO DEL .TITULO DE:
MEDICO CIRUJANO, A LA CIUDADANA: NAVAS BALCACER ROSA -
MARLLELY, CEDULA DE IDENTIDAD N° V-16.164.409, CONFORME AL
CORRESPONDIENTE DECRETO RECTORAL RECAIDO EN E
EXPEDIENTE RESPECTIVO, Y PRESENTE EL ASPIRANTE, SE DI
COMIENZO AL ACTO, PREVIO EL JURAMENTO LEGAL TOMADO A
RECIPIENDARIO, EL CIUDADANO RECTOR, CON EL CEREMONIAL D
ESTILO Y PROCEDIENDO EN NOMBRE DE LA REPUBLICA Y PORYy i
AUTORIDAD DE LEY, LE CONFIRIO EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO Y &<
LE HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE, PARA
CONSTANCIA SE LEVANTA LA PRESENTE ACTA QUE FIRMAN: EL
RECTOR GUISEPPE GIANNETTO P.; EL SECRETARIO CARMEN"

" ELIZABETH MARVAL VARGAS; EL GRADUADO (FDO) NAVAS BALCACER

ROSA MARLLELY"- SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION A
SOLICITUD DE PARTE INTERESADA EN CARACAS A LOS QUINCE DIAS

AMALIO BE MAN

;ELIcA anz-ixgﬁnlﬁ.;\t:.nf. -.f'c.uf.,ﬂ}m_f\-u:dltvw"ﬂf.‘lnl\ﬁ _“.*.3.'-:1“-'.4*!-'__ R\
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
enero de 2021, a las 10:06:37, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CG LR
No. Identificacion 52143837 A
Cddigo de Verificacion 5214383721011210063

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con ipjs aqui regisﬁa’dq_

Digit6 y Revis6: WEB

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

COGR =

®

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

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ia o
GENERAL DE LA NACION No. 158787509

Bogota DC, 18 de enero del 2021

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) ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 52143837.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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12/1f2021 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:27 horas del 12/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52143837
Apellidos y Nombres: NAVAS BALCACER ROSA MARLLELY

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

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

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

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

Direccion; Calle 18A # 69F—45

by, Zona Industrial, barrio
. ° Vo & ﬁ @ Montevideo, Bogotd D.C.
; B! [ \;‘ Atencién administrativa: lunes a
i ‘i f wosoor || 15014001 ';‘“N’;“C viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2.00
MEPRADOS BN USTER B pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

e 1 1 MCEIMEMIET MR -CMEE

W Portal Unico f Gobierno en
EUh[EmyngilJI'nEﬂ

W

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 7
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w Policia Nacional de Colombia
=

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2021 10:05:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52143837 y Nombre:
ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 18701342 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || Bl Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.
ncién: 018000-910112

) Wokb ki P sl
ACde~YO Frorarod X0

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx M
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FOR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario 14634799832
“ ullm !\l ul
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional = f L wﬁuzm electrénico
521438 3 7|0 |meueston decocun ""‘\\ SN
IDENTIFICACION | N/ </\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero delaammcaaﬁé,-\ ¢ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 52143837 ;' Q_’/ ) 199210209
Lugar de expedicion 26. Pais 29, Departamento ““‘:HH g uficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 \\?v oth, D.C. 001
31. Primer apaliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre r"rlf" _\_\) .;"-,/\ R*Glnﬁnomm
NAVAS BALCACER ROSA ) \\\ IMARLLELY
35. Razon social s
LI\ {Q\_
36. Nombre comercial s \\ S 37<$\I\gu-~:__/
KON\ .
/\\\\, /\\ Q\\/,
/paiqnc“bu, P
38, Pals 39. Departamento ~ N7\ “/ / 40. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander , \f‘ 3—-“ 5 4 |Villa del Rosario 87 4
41, Direcci6n principal '~ \
LOS CIRUELOS MZ| LT 18 )
42, Correo elsctrénico romanaba?73@gmail.com 4 f /’ ( »
43, Codigo postal |44Te|él‘onq1\/> i/‘ \;1132?303345,Ta|afon02 3185323197
N N bmsw-‘:cmm
kcﬂvjﬁd«@émiu’ w—\._/ Ocupacién
Actividad principal \r Otras actividades & ook
48,Codigo 47, Fecha inicio activided 50. Godigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1][2014,0301]|7 2»0&1\9\h\zx03| 17 9 1 2| | |1 239 | |
mft ponsabilidades, Calidades y Atributos
T ; K{mu1:1:141513171319:0:1zzzau:sze
sa-cwwlzolllf\kﬂ T T e 0 O R N R
20- Obtencion NIT C
Pl "\‘m)
/ﬁ“\
-\. .'I!A
Ohllﬁaﬁéu aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
‘ I | ' ' | l ‘ ‘ | ! 55. Forma 6. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Cédigo |57, Modo ]
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I T T N I I T A I e |
IMPORTANTE: Sin petjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia Indefinida y en ia no 82 exigird su i
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50, Anexos S |:| NOH €0, No. de Folios;

61. Fecha |2n19-mr-1u ]

La informacidn suministrada a través dal fi io oficial de ach

‘| y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deboni ser axacla y veraz; en caso. de conslataf
inexactitud en alguno de los datos sumini

sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

984, Nombre NAVAS BALCACER ROSA MARLLELY
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 15-11-2020 11:35:07AM






15/11/2020 Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

s Donde estoy? Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT | 52143837 | | pv 0

Primer Apellido NAVAS Segundo Apellido BALCACER
Frimer Nombre ROSA Otros Nombres MARLLELY
Fecha Actual 15-11-2020 11:02:04

Estado REGISTRO ACTIVO

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

"iauscar ] Qmeiar )

hitps://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsuitaEstadoRUT.faces
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15/11/2020 Inicio

MIEr o

Caolombla Compen Efcants
| Blsqueda Mis procesos ll\.ﬂenu | fra
Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No s& han encontrado 0 0 0 0

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

!Hagachc ‘:

Sugerencias SECOP

La Agencia Nacional de Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente - informa
que a partir del dia martes 11 de junio de 2019, se encontrara habilitado en el Secop Il
el médulo Régimen Especial con ofertas para que las entidades adelanten los
procesos competitivos en el marco del Decreto 092 de 2017 y las entidades con
Régimen Especial de contratacién puedan adelantar sus procesos de seleccion.

A partir de esta fecha, también encontraran habilitado el médulo de Régimen Especial
para gestionar exclusivamente los procesos no competitivos de acuerdo al Decreto
092 de 2017.

Es importante precisar que los procesos de estas modalidades de contratacién que
hayan sido creados en el SECOP | hasta el 10 de junio de 2019, seguiran siendo
gestionados en esta plataforma.

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los
bienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades de negocio con las Entidades
Estatales. Conoce el formulario para hacer parte del grupo de proveedores.

1]

@ VORTAL 2019 Términos de usa  Mommativa  Soporte Remata  Ayuda  Espaiiol (Colombia) v

hitps:/Aww.secop.gov.co/CO1Marketplace!

UTC -5 11:46:07
ROSA MARLLELY NAV...

Id de paginaz: 14001307  Ayuda ®

Ultima Actualizacion 13h

Ya estd asoclado a
una empresa

S5i g3 necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
‘Canfiguraciones del
Usuario » Mis registros”.

Mensajetodo:

Sin mensajes...
Mas informasion

Oportunect

8in oportunidades

IMas informacion .

018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.co/saporie  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

n

ARID- bisttn F- bimeeh
Tl RoronNO -



“ medimnas

Informacién del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:
Fecha afiliacion (ddfmm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante
52143837

Certificacion
de afiliacion

Certificado de Afiliacion

La Sefiora ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER , identificada con Cédula Ciudadania 52.143.837, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER

52143837 Tipo Identificacién:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razén de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

manz 9 lote 10 atalaya Municipio residencia:

8278033 Depto. Residencia:
Razén Social

NAVAS BALCACER ROSA MARLLELY

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado = Identificacion
BENEFICIARIO 1127951955

BENEFICIARIO 1127951956

Benef. Subsidiado = 1127952074 |

BENEFICIARIO 580433

TD Nombre Fecha afiliacién

CC | LENIN EDUARDO ENRIQUE DE J SALINAS NAVAS ~ 01/09/2017

T CARLOS DAVID ARIAS NAVAS 01/09/2017
cC ORIANA SALINAS NAVAS 01/09/2017
CE RAFAEL JOSE ARIAS GAMEZ 20/09/2018

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO

Cucuta

NORTE DE SANTANDER
Fecha Inicio

15/01/2018

Estado Fecha retiro
'VIGENTES
VIGENTES
VIGENTES

RECHAZADO | 20/08/2018

Fecha Fin

Parentesco
HIJO
HIJC
HIJO

COMPANERO(A)
PERMANENTE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777

Se firma y expide en Bogoté a los 15 dias del mes de Noviembre de 2020, a solicitud del interesado.

"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

A

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones
Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55






porvenir
solo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.143.837,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

205
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peniédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

siedad Administradora de Fondos de Mensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 FEillal de AVA L







i — |
VAV ©rositiva
N e N COMPARIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ROSA MARLLELY NAVAS
BALCACER, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.143.837, contratista de la empresa
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No. 830039670, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 20/01/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001021163990.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Intemmet el 15/11/2020 1:25:23 p. m.
18CDC: 16M1/2020 1:25:23 p.m.






711/2021 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

Inicio {Default.aspx) Reporte Detallado Reportes Agrupades Seguridad

Exportar a PDF

4 < EJes > DIO@MEE{:

lengen de informes
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
B2
INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2020-42-34
Nomero de ldentificacion i‘Prlner Nombre _ |Sagunda Numbra ] T Primer Apeliido Segunda Apeliido {Sexo ‘
:cc o = iﬂos.r\ [MARLLELY i e T . { e |
AFILIACION A SALUD Fecha de Corle: 20201231
Administradora Reégimen Facha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiiado Departamanto -> Municipio ]
MEDIWAS EPS SAS. CONTRBUTNO | Contouia 0110872017 'ifm—nm COTIZANTE cucuta T
AFILIACION A PENSIONES Fecha do Corl: 20201231
Régmm.'n Administradora lFed'la de Affiacien _‘ Eslada de Aﬁllamm
PENSIONES: AHORRO NDIVIDUAL | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ‘ T 0150591 et N
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2020-12-31
Admlnistradwa Fechado Afliacién  |Estado do Afilacion | Actividad Econormica ' {Municiplo Labora
Iposmm COMPARIIA DE SEGUROS = 2015-08-01 | Activa EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO DE PERSONAL | Norte de Santandar- CUCUTA

INCLUYE SOLAMENTE LAS EMPRESAS DE SERVICIOS TEMPORALES DE
SUMINISTRO DE PERSONAL TEMPORAL O DE EMPLEQS TEMPORALES Y
LOS CONDUCTORES DE AUTOS PARTICULARES

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020-01-21 | Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Bogaté, D.C.- BOGOTA
. PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, |
| CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YO |
| RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE |
| SALUD MENTAL ;

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR FechadeCole:  2020-1231

|Mrrun|stradora CF Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacién | Tipo da Miembro de la Poblacién Cubierta _Hpo de Aflliado 'rMunic.ipiu Labora

|CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL NORTE DE 2015-06-19 | Activo Afilado Trabajador afifado dependionte

|SANTANDER COMFANORTE

AFILIACION A CESANTIAS Fechade o 2020-10

[Regimen Administradora S |Fecha de Aflacien ‘Esbadudeﬁﬁﬁamn IMunicpoLebora

[CESANTIAS: ESPECIAL | SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y | 20180244 |VIGENTE | Bogoté, DC-BOGOTA
[CESANTIAS PORVENIR 8A ‘

PENSIONADOS FochadeColer  2020-12:31

Mo se han reporiado pensiones para esla persona,

VINGULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL FechadeCote:  2020-41-30

No s& han reportado vinculaciones para esta persona.

&

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

10U ATy F Soriar

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (573 330 G050 1o Cotombla: Bouetd D0 Lo ST6n telefanica a traves del Centro de Contacto:

Punimgle atzncidiarpoesencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, cédigo postal En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020 Pag.1
110311 Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y

Lunes a viernes de 8:00 a.m, a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

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

Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co Versién 2.4

(mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co) @ann ™ B

Términos y Condiciones de uso. B )
({Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20usc%20del %20 MMM@E&W@%)

Ultima Actuallzacion : jueves, 07 de enero de 2021

https://ruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx

112



7/1/2021 Afiliacion Persona - Consulta RUAF
la-
proteccion-
de-
datos-
de-
los-
colombianos.aspx)
Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050 Atencidn telefénica a través del Centro de Contacto:
Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, cddigo postal En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
110311 Horario de atenci6n: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Linea de atencién de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co Version 2.4
(mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co) & hRERATE o
Términos y Condiciones de uso. (httr s ahR AN ATRI At a)
MW%J&MM&M&MM@MMW@W)

Ultima Actualizacién : jueves, 07 de enero de 2021

https:/fruaf.sispro.gov.co/AfiliacionPersona.aspx 2/2



CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 15/01/2021

DATOS DE LA EMPRESA
Tipe documento: NI Nimero de decumento: 830038870 Cédula Usuario: C 91532285
Nombre: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Direccion: CLL 26 # $9-76 PISO 4 TORRE 3
Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
Correo electronico: SST.DIGSA@SANIDADFUERZASMILITARES MIL.CO
Teléfono: 3108161723 Tarifa: 24386

Actividad Econémica: 3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
| SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTRQOS DE
ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Céduia Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 91532285 FABIAN CUBIDES RAMOS
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicade Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 588 16/01/2021  C 52143837 NAVAS BALCACER ROSA 3 2436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor diffjase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de alencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

42B854844F 1441DADE27A29506167C2B1 Certificado impreso el dia 1/15/2021 11:45:47 AM por el portal de empresas Edesk



f g% AGESO LTDA ASESORIAS EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL
] %
% Direccién: Calle 15 No. 2 - 92 Bamio La Playa. Cicuta, Norte de Santander - Colombia
g‘ Teléfono: 5716556 - 5831348 - 5833063 Cel.: 311 3109767 - 310 3910134 150 8001
= Email: senicioalcliente@agesoltda.com - info@agesoltda com - conceptos@agesoltda.com 5
AGLSO Web: www agesoltda.com hicontec

SC-CERG32563

CONCEPTO DE APTITUD MAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Paciente: ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER Identificacion: CC 52143837
Sexo: F Fecha de Nacimiento: = 1973-06-19 Edad: 44 A
Direccién CASA | 18 CONJUNTO LOS CIRUELOS Teléfono: 3118278033

Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: PARTICULAR
Actividad econémica:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00103152 Fecha apertura: 20171223 10:25:00
Fecha ciere: 20171226 08:44:08
Realizado en: Clcuta - Norte de Santader
Cargo u Oficio: MEDICO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al rabajador y de acuerdo a la Resolucidn 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los dc amenes o valorac linicas o paraciinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y serd responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estard disponible para las fines legales pertinentas.

EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Higiene Postural. -Control de peso Promocion y Dieta. Cardiovascular.
Pausas Activas. Prevencion por IPS/EPS. Ejercicio regular 3 veces/semana. Ergonomico,
Utilizar EPP. Visual.
RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD

APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO IMPIDE SU DESEMPERNO LABORAL

PRUEBA AUDIOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
125 25 25
250 20 20
500 15 20
1000 15 25
1500 10 25
2000 10 25
3000 15 20
4000 15 25
6000 15 25
8000 15 25

EVALUACION REALIZADA
Fecha Impresién 18/12/2018 Impreso por: RUTH LEIDY VELANDIA RICO Pagina 1 de2



PTA - Grado / Significado ELl - Grado / Significado SAL - Grado / Significado

0.D. 13.75 Normal oD B Normal buena oD A Audicién Normal
Ol. 225 Normal ol C Normal ol B Audicién Normal
Resultado de la prueba

Resuitado: Audicion Normal Bilateral

Recomendacion:

Observacion: Ingreso. Medico con 14 afios de antiguedad laboral quien refiere molestias en los oidos por cambio de presién atmosferica.

Rosa

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: DABEIVA LUZ FREYLE RADA Tipoy No. Id:  CC 52143837
Especialidad:  Especialista en Salud Ocupacional

Licencia 5.0.: 002154 DE 2018 Registro No.: 5-2102 de 1888




é"’n"“"""#,.- -
c«"‘é ‘%’% Vigiada /-)
H IPS AGESO LTDA. Supersalud v
%_ § Asesorias en Gerencia y Salud Ocupacional
AGESO NIT. 807.001.777-6
CAMPO 5 (ENERGIA VITAL Y AGRESIVIDAD - AREA DE OBJETIVOS Y

ENERGIA VITAL)

Arquetipo: Representa control de la impulsividad, agresividad y hostilidad.
Interpretacion: Persona mediadora, evade problemas.

CAMPO 6 (CAPACIDAD INTELECTUAL — AREA INTELECTUAL)

Arquetipo: Representa el valor que el individuo atribuye a su capacidad intelectual.
Interpretacion: Propio de personas con alto nivel intelectual (racionalidad, intelecto y
sintesis).

CAMPO 7 (COMPORTAMIENTO AFECTIVO, SENSIBILIDAD Y EROTISMO -~
AREA DE RELACIONES INTERPERSONALES)

Arquetipo: Expresion de la madurez afectiva.
Interpretacion: Aptitud de servicio, sensibilidad.

CAMPO 8 (SENSACION DE PROTECCION Y CONDUCTA SOCIAL - AREA DE
NORMAS Y VALORES)

Arquetipo: Es indicador de la conducta social en cuanto a normas éticas y morales.
Interpretacion: Actitud critica frente a la norma.

NIVEL FORMAL DE LOS ELEMENTOS GRAFICOS

El nivel formal en el Test de Wartegg se relaciona con los diferentes elementos graficos,
integrando varias caracteristicas que determinan la cualidad del dibujo.

Claridad: Organizacion.

Presion del lapiz: Adaptabilidad al medio

Cualidad de las lineas: Rapidez.

Sombras: Participacion afectiva en los hechos que le rodean.
Rayado: Estabilidad emocional.

Expansion: Planeacion

Dinamismo: Percepcion de limites

Utilizacion del espacio: Actividad vital.

Calle 15 #2-92 Barrio La playa Tel (7)5715555 ~
(7)5831348 Clicuta — Colombia
Web: www.agesoltda.com
Email: servicioalcliente@agesoltda.com — citas@agesolitda.com ~ info@agesoltda.com
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Localizacion: Sentido de observacion.
Composicion: Elaboracién mental acorde a edad.

o,

% en

» IMPRESION DIAGNOSTICA.

Se aplica TEST WARTEGG como técnica proyectiva, permitiendo el conocimiento de la
personalidad del aspirante al cargo, siendo relevante e importante a considerar en los
procesos de seleccion de personal y desarrollo de potencial, evidenciandose competencias
laborales con perfil socio — humana, factores intelectuales y emocionales favorables en
orientacién a los resultados, planificacién, seguridad en si mismo, actividad, iniciativa y
capacidad de adaptacion que aumentan eficacia y productividad conforme al perfil del cargo.

Diana Carolina Cortes Mora

Esp. Ps. Ocupacional y Organizacional.
W;ﬂ Tp. 138493 — R. 004443 de 2015 SST

) S

NOTA: La informacién contenida en este informe es confidencial y su utilizacién estd restringida a profesionales capacitados y con lu debida
autorizacién por parte del evaluado o su tutor legal. La seleccién del aspirante queda a criterio de Ia empresa, conforme al concepto del perfil.

Calle 15 #2-92 Barrio La playa Tel (7)5715555 —
(7)5831348 Cicuta -~ Colombia
Web: www.agesoltda.com

Email: servicioalcliente@agesoltda.com — citas@agesoltda.com — info@agesoltda.com
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Porla cual se autoriza Licencia de prestacion de servicios en Salud Ocupacional.

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO ENCARGADO DE LAS FUNCIONES™DE DIRECTOR DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
En uso de sus facultades legales y en especial las que confiere la Resolucldn N 02318 del 15 de Julio de
1996 del MINISTERIO DE SALUD Y,

CONSIDERANDO

Que la LP.S. AGESO LTDA. ASESORIA EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL, con Nit
0807001777-6 a través de su Representante Legal, LUZ MARINA MONTOYA RESTREPO, ha solicitado
licencia para la prestacion de los servicios de Salud Ocupacional como persona Jurldica, anexando 3 su
peticion la documentacion exigida por la Resolucion N° 002318 del 15 de Julic de 1996 del Ministerio de
Salud.

Que el Comité Seccional de Salud Ocupacional de Norte de Santander, en cumplimiento del paragrafo del
articulo primero de la Resolucién 02318 del 15 de Julio de 1996 del Ministerio de Salud, seglin acta No.
009 de Julio 13 de 2012, se emitlé concepto favorable para el otorgamiento de la licencia en salud
Ocupacional, en las siguientes &reas:

» MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, TERAPIA OCUPACIONAL, HIGIENE INDUSTRIAL
(luminacién y Ruido) Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, INVESTIGACION, EDUCACION,
CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL,

Que de conformidad con la resolucién N° 002318 del 16 de Julio de 1996 el Ministerio de Salud delegd en
las Direcciones Seccionales de Salud la funcién de expedir y renovar la Licencla en salud ocupacional a las
personas naturales o juridicas que oferten los servicios de salud Ocupacional a nivel nacional, previo el
cumplimiento de las condiciones y requisitos previstos en la presente resolucién.

Que el articulo diez (10) de la Resolucion antes mencionada, establace el monto de las tarifas.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder la licencia en prestacion de Servicios de Salud Ocupacional a, I.P.S.
AGESO LTDA. ASESORIA EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL, Nit, 08070017776 con
representante legal, la Dra. LUZ MARINA MONTOYA RESTREPO, identificada con cédula de ciudadania
N° 24,307.013 de Manizales, de acuerdo a los perfiles de profesionales en las Areas de:

» MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, TERAPIA OCUPACIONAL, HIGIENE INDUSTRIAL
(Huminacién y Ruldo)

» SEGURIDAD INDUSTRIAL, INVESTIGACION, EDUCACION, CAPACITACION

» DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD OCUPAGIONAL

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un término de diez (10)
afios, contados a partir de la ejecucién de la presente Resolucién y podré ser renovada en términos
iguales, Para la prestacion de Servicios en Salud Ocupacional en Instituciones publicas o privadas, el
profesional o entidad debera presentar copia de la presente Resolucion, que acredlte la tenencia de la
respectiva licencia,

PARAGRAFO: La Licencia que por la presente Resolucién se autoriza, es valida en todo el
Territorio Nacional.

Av.0 Calle 10 Edif Rosetal piso 3°, Tel.5715905 -5711319.Fax 5717401 . www.ids.gov.co
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ARTICULO TERCERO. Para la modificacién de las actividades ofertadas autorizadas, *€ambio de
representante legal, cambio de direccién u otro que afecte los parametros que sirvieron de fundamento
para, el otorgamiento de la presente Licencia, se debe adiclonal al formato SO2 y los anexos 1y 2, copia
legible de la licencia anterior con los documentos que soporten la misma.

ARTICULO CUARTOQ: Nofificar de la presente Resolucién al Representante Legal de |.P.S. AGESO
LTDA. ASESORIA EN GERENCIA Y SALUD OCUPACIONAL, Dra. LUZ MARINA MONTOYA
RESTREPO, haciéndole saber que contra la misma procede el recurso de reposicién dentro de los cinco (5)
dlas siguientes a la notificacién, ante el director del Instituto Departamental de Salud.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y COMPLASE
Expedida en Clcuta a
-
e
LU LE L SUAREZ '
Profesipnal Universitario
Encargado Funclones de Director

s~

Elaboro: JENNY BAUTISTA Salud Qcupacional
Revisd: ROSA DELIA ORTIZ MORA
Recursos Humanos

Av.0 Calle 10 Edif.Rosetal piso 3° Tel.5715905 -5711319.Fax 5717401 . www.ids.gov.co




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad

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

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

Fecha: IH'OIY‘Q} Acta No. |
esm: PHAS FD i

i pﬁwl‘l-ﬁffﬁ fcau,—suhlﬁ éﬂz@f"‘@

% |
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Tipo Vinculacion: {@4a%ﬂ. de Sewicg

Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo

Cargo: LJ E;CJ* (4] 6 ‘eﬂﬁf&}

vo Reta gaﬁ Iﬁ‘i Naas %lﬁscﬂf[dentiﬁcado(a) con c.c._5211%352 de
D203 me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el

desarrotlo de las actividades propias de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPP), e
informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo bioldgico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

« 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 Proteccién Personal
como: guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de bioseguridad

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES ;

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-81 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo

GRUPO DE TALENTO HUMANO

« Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
« Utilizar las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

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

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

e 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 diagnéstico de ingreso o motivo

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

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

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

En constancia firman:

Firfa Trabajador y/o Funcionario

Cc  HZL)Y4ZE3F. De @Oﬁb’g
@ch(o D’Zw—‘r'z &mm ]

Firma Lidérde SST del ¢entro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM

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

= Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones gue se encuentran de color gris, remplacelas con color
negro de acuerdo a la instruccién.

= Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.

« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras,

« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamario 10) ni los espacios entre cada numeral.
= No cambie el orden de| documento, no adicione, ajuste o elimine campos.

« Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.
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Este carné es valido en Colombia.
Ser4 exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

La salud es de todos

? | Lasalud
ﬁ es de todos Mingalud

Norixes; @s‘:& T‘l«:n”-el%

Certificado de vacunacién del adulto
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

NOMBRE: Rosa Mayerli Navas NUMERO DE IDENTIFICACION: 52143837

FECHA DE APLICACION . FECHA DE PROXIMA CITA NOMBRE DE
VACUNA DOsSIS NUMERO DE LOTE LABORATOR
DD MM YYYY u e} ORATORIO IPS VACUNADORA DD MM VACUNADOR

Influenza estacional Mujeres | Primera
gestantes a partir de la semana 14 |Sequnda

Tercera
Cuarla
Chsints

Tétanos, difteria reducida, B. Primers
perlussis acelular (TdaP) Mujeres | Segunda
geslanles a partir de la semana 26

Tercers
Cuarla
Chlnta
Toxoide tetanico ¥ diftérico (Td} Primera dasks 20 4 2018 221501316A Biological E Limited CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACICNAL n 5 2018 ?EEI'E}\-'IJCA VIVIANA RANGEL

[Sequnds dole

Tercesa dosis
Cuzrta dosis
Quinta dosis
Reluerzo 1
Refuszo 2
Refuarzo 3

Virus del Papiloma Humano (VPH) | Primera dosis
Segunda dosis
Tercers dosis

Rabia Humana Primera dosis
| Segunda dosis
Tercera dosis
Cuaria dosis
Ouinta dosis

Suero anfirrabico Primera desls
Adicional

DPT Acelular Primara dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuaria dosis
Quinta dosis
Primer Refuerza
Segundo Refuerzo

Fiebre Amarilla Unica 3 10 2015 L5045 CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIONAL 3 10 2025  |JUHON

Fiebre tifoidea Primera dosis
Sequnda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis B Primera dasis i 3 2012 L2654 CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIONAL 10 3 2022 ?:r?gkhm VIVIANA RANGEL

Segunda dosis 10 4 012 L1461 CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIOMAL 10 10 M2 |RizZo
Tercera dosis 10 10 2012 L14161 CLUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIONAL 10 10 W18 |RIZZO

Riefusrzo
Adicional

Influenza estacional Primera a5 4 2020 V50220005 Green Cross CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIOMAL 25 4 2021 ANGELICA VIVIANA RANGEL
FARFAN

Primera 13 3 2018 V50217017 CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIONAL 7 3 8 Lbla
Dosis anual 15 9 2020 VE0220016 Green Cross CUCUTA SANIDAD EJERGITO NACIONAL 15
Dosis anual
Desis anual
Desis anual
Anti tuberculosis (BCG) Unica
Triple viral Unica 7 3 2018 009NTOO1E CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIONAL 7 3 2008 LDl
Relutreo

Sarampitn y Rubéola Primera dosis 17 3 2018 D0SNTOD1B Serum CUCUTA UNIDAD BASICA PUENTE BARCO 17 4 018 | ZANDIRY MARLANELLA SERRAND
LEONES ORDONEZ

)
2
=

Manica Cristina Rincon Arias

Refusrzo

Meningococo Conjugado Primera
Sagunda

Meningococa Polisacérido Linica
Neume Conjugade Unica

Neumococo Polisacarido FPrimesa dosis
Refuerze




Toxoide Tetdnico Primera
Segurudy
Fefuerzn
Refuerzo
Dengue Primesa
Sequnda
Refuerzo
Varicela Primera 10 2015 LODBOTT CUCUTA SANIDAD EJERCITO NACIONAL 10 2025  |JOUHON
Segunda
Anlitoxina Telanica Unica
Antitoxina Diftérica Unica
Inmunoglobulina Antitetanica Urhia
Inmunoglobulina Antidiftérica Unica
Inmunoglobulina Antirrdbica Humana |Unica
Unica

Inmuneglobulina Antihepatitis B

Antirrabica Humana Pre exposicidn

Primera dosis.

Segunda dasis

Tercera dosis
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Resuftado Geaeral -2020-11-152:38:35 PM

Tipo ldenbficacionNro. ldenbhicacionPrimer Nombre Segundo NombrePnmer ‘pﬂlg’f_\munﬁu ApelidoE stado identihicacion Detalies
cc 52143837 ROSA MARLLELY

De conformidad con lod articuios 100 ¢ 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisados las bases de datos del Reghitre Unlee Nacional de Talento Humana en Salud se constatd gue = (La) sefor{a) ROSA MARLLELY NAVAS BALCACER
igentificadofa) con CC 52143837 registra La siguiente informacian; |

2020-11-15-2:38:35 PH

Informeciim Acsdemica

Fecha mscao ejercer

Tipo Programa Cn9en ON'umle«,a:n u Dcupacion , Acto Administrativo

o ry lﬁ: nestrativo . informacion dispussia 58 encuentra en proceso de actualizacion de
3 nformidad con b nalado I Ministerio de Salud y Proteccidn § i El
UNV Local Medicina 2014-08.25 2354 INSTITUTO ozmnmnz:ml. DE sm.-o NORTE DE suuunﬁﬁff:.-?:f:b shan ¢4 Salud pasie ConBaii t:‘:el:ﬂﬂzucuyprc:ioc:?o:l:'“u.'ncifuljc ion del

Breas de la salud, presentande los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que s& encont tes (R i de autotizackin de ejercicio en todo of termitoric nacional, expedida por o3te Ministeno o por una Secretana
de Safud, y segun 1a profesion. tarjeta profesional matriculs profesional. st ) Registro Unico Nacional del !'Akntn rh.m:n: en Safud {ReTHUS)



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: ;Z‘”@ j'/gi‘lf/f/)’ A/M‘;‘J ﬁ&/@c& , mayor de edad,
de Nacionalidad: CEQMQ 1 QA3 , de este domicilio, identificado
con Cédula de Ciudadania No. ___ 92142832 : actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo Rﬁ"’é }-/@(//E/y’ MNeavgs Pol wcer
Cédula de Ciudadania 4/523? /
Pregrado - Universidad f Ne(f(d;d Cm}[@/ de WCZVE?A'J

Posgrado — Universidad
Hace parte reserva activa Sl

NO

Indique causal de retiro

Solicitud propia

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

[ |Por llamamiento a calificar servicios.

'|:|Por sobrepasar Ia 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 Cédigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

[ ]Por incapacidad profesional.

Por retiro discrecional.




[ ]Por no superar el periodo de prueba.

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

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

Se ha afiliado a pension

Indique cual
Fecha
Experiencia especifica (relacionada con el| Contratante
objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP OBJETO CONTRACTUAL
Vigencia
MESES

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccion: ('MJUN}C?/QJ (fm@/‘y &w& :
Ciud
B a\irf/q rk)/ botorio

Teléfono fijo - Teléfono celular

1) §2%03%

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

Entidad Bancaria: /Y5, excld

Sucursal: _u’c M

No. de Cuentaz, 5‘6005 2560018987

Ahorros Corriente [Y_—]

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo:
Tel. Celular: (3//§22503 %

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

romdnaba %2@94/&;/(}7#

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

Contratista
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

NIT 830.039.670-5

No. de Contrato: 2(7 )

Objeto////f%lﬁdﬂ-ﬂ e Gertterod e

dicw Gewens/
Plazo: Del /)sdey/de/pal 7/de j7deZi20

Vir. Total Contrato: A/,/ Z 0’7’-/50, -




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

Comuin X

Simplificado__

Régimen de excepcién

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

Pago de pension

NOTA 2: APLICA Y 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 pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefialar con "X", la
excepcion que apligue)

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 recibi6 la indemnizaciéon
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en vitud de los programas de




readaptacion y rehabilitacion por parte del

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

Instituto) ____
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil [Jviea Libee
Datos cényuge o compariero permanente: | Nombre [asae/ Jotd Anoy fouez

Identificacion &, 55043
Empresa - entidad en la cual labora o presta

servicios - NIT - tel. contacto

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

Sl

NO[X]

Especifique:

No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos ()7, (Yrzs)

Nombre Ona.h!a 5@/’”&”% CC. ) 1ZF520%|
Lewin Ldoardo GolawaIt, (< 1 172.951.955
Identificacién (Yo e/ L]@wdﬁ{n{yf 1) 127951958

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

Sl
Grado de consanguinidad

Cargo que desempenia

)

Inhabilidades e incompatibilidades.

‘WM& encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

SI [ ] Especifique:

No | W

Nombre Completo:
Identificaciéon:

Firma:

ZM@ /‘/af//é/y /\/&@J Za/cc?ce/

57143833 e be

i
> (<4




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

# COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
} EJERCITO NACIONAL

. TRIGESIMA BRIGADA

LA SUSCRITA OFICIAL DE SALUD MENTAL
DE LA TRIGESIMA BRIGADA DEL EJERCITO

CERTIFICA QUE:

La Sefiora ROSA MARYELY NAVAS BALCACER identiﬁ'cada con ed
No 52.143.837 participo en el proceso de seleccién como aspirante’a
general, realizado por el ESM BAS 30.

Mencionada profesmnal cumplié con los requisi exigi urante el/proceso y cuenta
' %ue se presenté Por lo

Cordialmente,

Subteniente, St
Oficial Psico §‘§”\
Salud Mental

é 2“2 ARNODFL FORTALECIMIENTO DE LA PROFESIONALIZACION MLITAR
36 Y GOHESION DE LA FLERZA
Av. 1era. Bamrio San Rafael Via el Pértico — San José de Cucuta — Norte de Santander,
Psicologiabr3o@gmail.com - www.ejercito.mil.co -




