ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

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

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

SEGUNDA: Que es propasito Apoyar la Gestion de la Institucion en lo que hace referencia a todas las obligaciones especificas
definidas en el contrato de prestacion de servicios profesionales N° 219 —DISAN EJC / DMBUG-2021

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

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

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

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

1.2, EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor incurra en lo sefialado anteriormente.
1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las leyes de la Repiblica de

Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual y se imponen las

siguientes obligaciones:

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

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

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

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion electronica o correos internos que permita a
terceros acceder a |a informacion

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

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

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

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de Bogota, a los 01 dias del mes de enero de 2021.

’/
Asby .

HILDA LUCIA ROBLES MEJIA
CC. N° 40025581
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DISAN EIERCITG OMBUG X Hlomb'a

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bovaca TUNIA smihotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

PIA 1S MES 01 ANOQ 2020 DIA 3! MES 12 ANO 2z

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCTA DIRECCTON

ENFERMFRA 169 DIGSA DMBL FROMODCION ¥ PR C10N KM 1VTA & TOCA

o ) FMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA PALS

DISAH EIERCITO DMBUG x Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacs TLIMJA basl1_cemiShotmall.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 pia 15 MES O3 ARO 2014 pia i1 MES 12 ANO 20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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ENFERMERLA PROFESIONAL CONTRATR 140-UMBUG-2018
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MSAN EJERCTTO DMBUG

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyaca TUNIA basd i_esmFhotmall. com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0087420006 oia i MES 3 ANO 2017 pia 31 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERLA PROFESIONAL CONTRATO 513-DMBUG- 201
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DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUMIA baisd 1w Lhatmal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa 15 MES 01 aNO 2017 pfa 13 MES 07 afig 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE CONTRATO Q154-DMAUG-2017 PROMOCION Y PREVEN km 1 via a Toca
TMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR e =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DUSAN EIERCITD CENAC X Colomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRﬁNICD ENTIDAD
Boyach TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0YBET-349B06 pia 01 MES % ANO 2015 DIA 31 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE 252-CENACTUNIA-2216 PROMOCION ¥ PREVENCION KM 1 VIA A TOCA CANTON 1
T _[M"LEO O-CDNTETATD A‘NTERIDF;__ T - B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats
DISAN EJERCITO GENAN TUNJA ESY 5041 x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA bexl 1 esm@hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
49806 pia o MES 14 ANO 2016 pia 31 MES 05 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFLRMERS JEFE J13-CERACTUNIA-2016 PROMOCION Y PREVENCION KM 1 VIA 4 TOCA CANTON 1
EMPLED O CONTRAID ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
DISAN EIERCITO CENAC TUNJA ESM 5041 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELZEFRéNICO ENTIDAD
Bovaca TUNIA basii_ssm@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
09ET-449806 ota 135 MES 31 ANO 2016 oia 31 MES 03 ANO 2016
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTON
IEFE DE PROMOCION ¥ PREVENCION 13-CENACTUNIA-2 Promocion v Prevencian KM 1 VIA A TDCA CANTON 1
EMPLEQ O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Direcoion g Senidad Efercito-TENAC b Colemibia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA Basll_esm@hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(98T 449806 DIA 16 MES 6 ARO 2015 DIA i1 MES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe Pre vicios Medicos Profesionales Promo<ion y Prevencian kilometio 2 vis a Toca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Direcrion de Samdsd Elercito x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
Soyoca TUNA baud1_esinihotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 pia z: MES 27 ARO 2014 pia 31 MES 12 aNo 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfzrmera cion de San

Medicos Profesionales

Bromuicion y

KM 3 VIA A TOCA CANTON 1

EMPLEO O CONTRAIO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

Dirgccion de Sanidad Eje X Colembia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyacs TURIA bast1_esmiphotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 DIA 156 MES Gl ANO Zi14 DiA 16 MES 06 ARG 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfarmeri Jefe Pragtaciin da Serviciis Mailicns Brofesinnal s Pramagitin y Prevericinn WM 1 VIA & TOCA CANTON 1

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pafs

Mireroion de Sandad Elerara X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RAoyaca Tutn basy1_esmThotmad.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 pia 14 MES 1 ANO 2013 oia i1 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermiera Jefe Prestacidn de Sa~icios Medicos Profesionales Fromocion y Prevendion KM 1 VIA A TOCA CANTON L

x - EMPLED D CO ANTERIOR -
EMPRESA D ENTIDAD [m‘mucn PRIVADA pais




Direcoion 0 Sanigad Ejercity

x
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Beyaca TUNIA basd1_esm@hotmail.com
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 pia 10 MES 01 ANO 2012 Dia 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CLnfermera lefe Prestacian srvicias Médicos Frofesionales Fromocian y Prevendion KM 1 ViA A TOCA CANTON L
) ) EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PATS
Bireccion de Sanidad Ejercito X Colombra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bryaca TUNIA basd1_esm otmaill. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 Dia 1% MES 0% ANO 2013 Dia 31 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
Enfernara Jefe Prestacion de Se~vicios Madic Profesinnales Prom ¥ Prevencion KM 1 V1& A TOCA CANTON 1
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
Direesion de Sanidad Ejcreit X Celembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
HBoyaca TunIa basil_ssm@hetmall. conm
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 pia i MES 01 ANO 2011 DIA U MES 06 ARO zuil
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DlllECCIﬁN
Enfe-mera Je &n de Sarvicias M Prampcion y Prevencion KM 1 VEA A TOCAC
7 T EMBLED O CONTRATO ANTERIOR " N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Dirsceinn de Sanidad Elercita X Colpmbya
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyach TUMNIA basll_esm@hotmat.cum
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124559142 pia o MES 10 alo 2010 DIA 30 MES 17 ARO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Entarmera Jefe Prestacion de Servicios Medicos Protesionalss Promocion y Prevencion KM L WIA A A CANTON 1
EMPLED D CONTRATO ANTERIO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Direccinn de Sanidad Ejercito x nbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacs TUNIA basi1_esmi@hotmanl.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3124559142 pia o MES 07 ANO 2010 DIA 3D MES 09 ARO 2010
CARGOD © CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
En ara Jete Prestacion de Sen ofesional=s Promecian v Prevencion Kr 1 VIA 4 TOCA CANTON 1
EMPLED O GCONTRATO ANTERI
EMPRESA O ENTIRDAD PUBLICA PRIVADA pais
PG| ICTA NACTONAL ARFA DE SANIDAD x Colgmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca (L EL debioy.grisa@ policia. gov.co
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£987 409732 pia 16 MES 08 ANO 2009 pia 31 MES 05 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermera Jefe Prestacion die Servicios Salud Operacianal x4 r 25-£2 Comando 13 Rermonte Pisa 2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
POLICIA NATIONAL AREA DE SANIDAD X Calpmb.o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaa TUNIA deboy.gr i policlagov.ce
TELEFONOS FECHA DE TNGRESO FECHA DE RETIRO
D87 409732 pia 03 MES 02 ANO 2009 pia 02 MES 0F ARO 2003
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfe-mera Jefe Piestacon de Se-vicios Salud Gpe onal notie Pisa 2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
HOSPITAL CAICEDO ¥ FLOREZ DE SUAITA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sanander SUAITA hospitaleaicedoyl@yahpo, com
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
75B02:0 pia -3 MES 05 ARO 1993 DA 2i MES oH ANO 2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesiord Universitario Area De La Salud VIA A VADD REAL
o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALE
Cladad y Fechi

de ziligerciamiento

UENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIE
NTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTR
AR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE H{1)A DE VIDA

E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
OGN PUBLICA

SON VERA

, (ARTICULO S0, DE LA LEY 130/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

TODos POR UN ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS v

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, HILDA LUCIA ROBLES MEJIA

ot cC X CE I N° 40.025.581 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: TUNJA
Pals Departamento Municipi
: COLOMBIA BOYACA PO Tunsa
Direccion Teléfonos
CARRERA 5 # 3CBIS-08 CIUDADELA SOL DE ORIENTE 3124559142  317-2038975

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

PAULINA GLORIA MEJIA BETANCOURT 20.323.511 MADRE

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION
5‘22\’?“...5"15""'““ LOS DATOS CONSIGNADOS  ,p | 0g UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $25.819.248,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION )
ARRIENDOS )
HONORARICS )
OTROS INGRESOS Y RENTAS )
TOTAL $25.819.248,00

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

ENTIDAD FINANCIERA i SEDE DE LA CUENTA Py i )
DAVIVIENDA AHORROS 176070356380 TUNJA $121.358,00
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 4894450039842834 TUNJA $21.500,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ¥a IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA MATRICULA 070-161084 $100.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

AV VILLAS TARJETA DE CREDITO $3,644,984.08

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
________ cC. CE TL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriommente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

%‘f&” el Tunjp, 3122020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 7 7CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

S Vagd
A QUIEN INTERESE
TUNJA 2020/12/07
COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora HILDA LUCIA ROBLES MEJIA
con Cedula de Ciudadania namero 40025581
de TUNJA-BOYACA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Niimero 176070356389
Fecha Apertura 2010/04/17




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4_0;025:581
ROBLES MEJIA
_APELLIDOS
% HILDA LUCIA

bMBRES
=

FECHA DE NACIMiENTO  04-MAY-1967

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.62 AB+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
© 02-SEP-1985 TUNJA ‘ '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION VWJ ’
HEGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CAHLUS GALINDO

A-0700100-00838404-F-0040025581-20160701 0050324578A 1 6773987067
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ORGANIZACION COLEGIAL DE

ENFERMERA
HILDA LUCIA ROBLES MEJIA
CC 40025581
UNIV PEDAGOGICA ¥ TECNOLOGICA DE COLDMBIA
TUNSA

FECHA S EXPELICKON. D% Dsoma, 19920410
FECMA D INSCIRPCION BN B0 BN/ Sl 1998.10.00

FSPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR INTEGRAL
1997.04.04

Crewrdl com MY VY

de Enfermenia
Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con ia Ley 1164 de 2007 y ei Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FINMA GEL #ROTESIOINAL




La Reptublica de Colombia

y en su nombre

&l Fngtitute Weenico ve Wachillerato Comercial

“Aopelina Moreno

e Socorro - Santander

Autorizado por ‘el Ministerio de Educacion Nacional,
segun Resolucion No. 4074 del 21 de Noviembre de 1.968

Confiere a:

Hlilde Zucic Fobles Nicjic

I. No. 670504~02638 de Socorro

El Titulo de:

Identificado con T. de

Wachiller Comercial

Por razén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educaciéon Media Vocacional, segin los planes y programas vigentes.
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Bucaramanga 2 23de Petnenints _ de 1.985
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Anotado al Folio No.

Dado en




INSTITUTO TECNICO DE BACHILLERATO COMERCIAL "AVELINA MORENO"

Calle 16 No. 15-40 Teléfonos: 72800 - 72801 - SOCORRO
Aprobado por Resolucién No. 4.074 del 21 de Noviembre de 1963
Creado por la Ordenanze No. 14 del 19 de Muyo de 1941

Folio No.. 18

Acta General de Graduacion No._ 010

En la ciudod de___ SOCOTYO .. :.alesll dias’ del mes de_; Diciernbre

del ofio_ 1984  se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los clumnos de Gltimo. grado, Los suscritos

Rector y Secretaria General de la Rectoria del Instituto Técnico de Bachillerato Comer -

cial " AVELINA MORENO "

» Institucién aprobado haosta__ Undéc%f.o Grado de

Bachillerato Técnico Comercial = en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por

sl Ministerio de Educacidén Macional para otorgar el Titulo de Bachiller en la Medgalidad COMERCIAL,,_.-_

_ segin Resolucidn Mo, 2729 del 25

4o AbTil - a9 74

Comprokada la situacidn legal y ocadémica de cado une de los olumnos que cursaron ¥ aprobaron los estudics

correspondientes al Nivel de Educacidn Media Vocacional, se procedid o ofergar el TITULO DE BACHILLER TECNICC
COMERCTIAL

ol groduonde cuye nombre, apellidos y ndmero del dozumento de ideniidad se relacionan o confinuacidn :

HILDA LUCIA ROBLES MEJIA _T.I. 670504- 02638 Socorro

En consiancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en Articulo No. 70, del
Decreio 180 de 1.981. =

EI HRector

c C Ne 23.268.675 Tunja

Seeretaria General
i %8.421 032 SocorTo




La Reptiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

v en su nombre

La Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica
de Colombia

Confiere el titulo de

ENFERMERA o

Hiilda Fucia Robles Hleiia

C.C. No 40.025.581 expedida en Tunja
Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente it =N
Sl Tl
Enlaciudad de Tunja.a |10 de abril de 1992 < - = .~

/
/

El Rector de Ia Universidad 1Y,

3 f
- =3 B "
El Decano de la Facultad ) El Gobernadér del Departamento &%, .
l’l L s - E
El Secretano General de la Universidad

! o sl TR W _ ) 2 s e i ) : . e
El Secretario de la Facultad El Secretario de Educacion :

Universidad - 3 r( ) " Secretaria de Educacion:

Libro de registro No.. . ; 4 b 117 @ Anotado al folio ... .< €<

FolioNo........... 0 \x= _TI‘ B Tt A del Libro de Registro No. ...~/ 2

Diploma No 39593 LN W - Tonia, 22024 _FG L97



UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

COPIA DE ACTA DE GRADO

Ne __[-Ell_r‘__,f_i_‘ _T__ '__,":-? MEJ Ti
Vo1 DE GRADQO No, TNECA0 e L cindiad de 7}m7<.r. Departaniento de Boyacd,
10 BRIL 9z

Re priihiics de Colombia, a los . del mes de de 19___. el

Becterr o la UPTC. of Secretario Generadl. el Decano ¥ el Secretario de la Facultad de
SIEWC AT DE LA SALUD

. dentendo en cuenia

_____HILDA_LUCILA ROBLES MEJ R
slondiBeatn coit C.18 Mo, | 055,501 expedida en TUMTA :

i varada y aprobado, con la itensidad y extension requeridas, fos cstudios de

awce of wmno L

carena profesicaal, cumpliendo con el requisito de grado estatitano (.

£t v ) para obitener of Titulo Profesional de
ENFERMETR A

o centormidad con ta Resolucion de Grado No. 0345 de fecha

ABEIL 10 DE 1992 y en concordancia con el Deereto-Ley

Nur SO e 1080 v vwe reglamentario 2725 del 10 de octubre de 1980, esta Universidad
o mombre de la Repablica de Colombia y por antonzacion del Minisierio de Edncacin,
e conticre ol titulo mencionado y lo declira idéneo para crercer su profesion; en
vestimonio de ol se autoriza la expedicion del correspondiente Diploma.

[ combincia s¢ firma por quienes intervinteron en ¢sia graduacion.

RECTOR (Firmado) CARLOE I?CF:I‘!ATiEF’-’.‘ FORIRO FOBAYO

$F¢ RETARIQ GENFRAL (Firmado) SISTAV2 BFRNTN TORRES HRARET

DECANO DE LA FACULTAD (Firmadoy BUSENIA BARAJES SERULVEDA
CECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) AUIELE CHAVEZ CHAVEZ

Fi fied copra do swe original. Se expide en Tunja @ los 20 _ dias del mes de ARKT
Lo il mowvecientos __ WUENTR L _DOS
T Y
Y\ . |
o -~ — cre 2 20 S 1ty ‘_.i"' ol ma i ]G
A CHAVEZ QHAVEZ - A1 GUSTAW EFRIARN TORRRES HERRERA

N - 3 - VI N
S eREF AR DE A AT TAD T SFCRETARIO GFNERAL
-
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! INIVERSIDAD |~ EDABDBICA Y | ECNDLOGICA DE ' OLOWMRIA

COPIA DE ACTA DE GRADD
des HILDA LUCIA ROBLES HEJIA

ACTS DE BRADD Mo, 015 En lg ciuded de Tunge, Oeoartamentc de
fSoyaca, Reptibklics g Colombia. & los 4 dies del mes de abril de
1997, &) Bector de la UPTD, la Secretaria General, I
Cmprmretacin fe la Facultad v la Directora del Frograma de
(e FPosgrado Especializacion sn SBalud Familiar Integral; tenienio
en cuenta gue el alumno HILDE LUCIA ROBLES MEJIA identificeco oo
C.0. No.80.02%.581 eupedida en SUAITA ha cursado v eprobado. con 1&
iptensigad v extensitn requeridas, los estudics de FORMATION
AVANIADA, en la modalided de ESPECIALIZACION en 1w Facultad de
Coomcigs de la Sziad y ha cumplide con los reguisiteos de grado
legales v sstatutarios . para obiener el Titule de:

fe]
ool
1]

m
bl
=
o
e
Gi

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR INTEGRAL

Ne contformidag con la Fesclucidn Rectoral de Grado Me.
de Tec de Abhril de 1997 en concordancia con =l Decretio Ley Ho
30 de 1792 :
En consecusscia  ls Universidad Pedegogica ¢y Teconol ﬁ Qica de
Calnmbie 1e confisre el Titulo mencionade v &n teztimonic da elic,
wtorize la expedicion del correspongdiente Diplome =1 oual
Qchﬁ reqistrado en 21 libro No 3 folic D21 de fechs 4 de abril de
1997,

By  constanrcia s firms poe Quienes intsrvinieron e
graduacid.

i
ar
4
]

RECTOR (Firmsdop) CARLDS SLBERTO SAMDOYAL FONBECA

SECRETSRIS BEMERAL {Firmado) BETTIMNA MESA DISHIMETOM

DECAMD DE LA FACULTAD (Firmado) ﬁSﬁL MARTIMEZ MARTIM

SECRETARIA DE LA FACULTAD (Firmado) Hmna MARIA CECILIA BAITAM TRUYL
DIRECTOARS DEL FRCGRAMA {Firmado) MANCY AURDREA ABUDELD CELY

.L.ﬁu e Tumia & los 84 diss del mes ge Bbril de mil novelisnios

o 5
T

[?

nta v sigLe

) «Q
Y2 &E GkﬁﬁZb e, & . A2 féD”\~
fimna MARIA CECI BAITAN CRUZ AETTINA MESA DISHINETO!

SECRETARIA DE FQQULTRD SECRETAR 1A GEMNERAL

nsacy



CONFIDENCIAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

BATALLON ASPC No.1 “CACIQUE TUNDAMA”
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS01

No. 0004 lMDN-CGFM-COEJC-SECEJ—JEMOP-DIVOZ-BRM-BASPCO1-ESM-DIR-29
Tunja, 12 de enero de 2021

Sefior Teniente Coronel

JAYSON ARMANDO PARRA ROJAS

Comandante Batallén de A.S.P.C N°. 1 "Cacique Tundama”
Tunja.

Asunto: Entrega estudios de seguridad
Respetuosamente, envio al sefior Teniente Coronel Comandante Batallén A.S.P.C N. 1 "Cacique

Tundama", estudios de seguridad para el tramite del concepto, necesario dentro del proceso de
contratacion de los prestadores de servicios de salud, de este ESM vigencla 2021,

No. APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO
1 | GARCIA CACERES ANA LUCIA DEL PILAR 40.045.371 MEDICO
2 | NINO MORANTES MONICA YESENIA 40,046.635 MEDICO
3 | GOMEZ ARAQUE JOSE OSWALDO 4.253.335 MEDICO
|4 | CHIRIVI AMAYA DIANA MARITZA 33.368.096 MEDICO
5 | NIRO PINZON JAIME ALBERTO 91.106.105 MEDICO
6| AARON MOVILLA ELKIN ENRIQUE 77.187.408 | MEDICO FAMILIAR
7| SILVA RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA 1.049.638.000 MEDICO
8 | ROBLES MEJIA HILDA LUCIA 40.025.581 ENFERMERA
9 | BEDOYA CANO SANDRA MILENA 43.997.439 AUX.ENFERMERIA
10 | PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA 1.049.611.938 AUX.ENFERMERIA
11 | CRUZ CASTANEDA DIANA CAROLINA 30.024.920 AUX.ENFERMERIA
12 | CARANTON CORREDOR LILIANA 1.117.812.002 AUX.ENFERMERIA |
13 | RIVERA CLAVIIO MAYERLY 1.066.095.724 AUX.ODONTOLOGIA
14 | DELGADO BURBANO PROSPERO NICOLAS 1.085.328.898 ODONTOLOGO
15 | BARRERA VILLAMIL MONICA MILENA 37.723.856 FISIOTERAPIA
16 | NARVAEZ RODRIGUEZ OMAIRA JANETH 52,852,355 SALUD OCUPACIONAL
17 | NINO LLANOS YEIMY LORENA 1.049.625.767 T SOCIAL
18 | MESA SIERRA MARIA ISABEL 1.056.802.493 AUX ENFERMERIA
19 | BRICENO RODRIGUEZ KENIA 63.537.445 AUDITORA
20 | FERNANDEZ GARCIA LAURA NATALY 1.024.551.895 FISIOTERAPIA
21 | RAMOS NARANJO KATHERINE JULIETH 1.049.641.682 PSICOLOGA
22 | CONTRERAS VEGA KAREN MILENA 1.129,583.430 AUX ENFERMERIA
23 | AREVALO PAEZ MARTHA CECILIA 40.043.147 AUX ENFERMERIA
24 | NORENA MARIN.-HUGO ALEXANDER 71.738.493 AUX EMFERMERIA
25 | BULLACHACON YO MELISA  PARA BITER 1 1.090.492.762 ODONTOLOGA |
26| MARIN FLOREZ MARIA ISABEL  PARA BITER 1 1,049.611.296 PSICOLOGA
Cordialmente,
Mayor DANNY VICENTE REYES MURCIA
Director Establecimiento d nidad Militar BAS 01

(;ln.d.(?_

Elaboro: TASD SONIA CUERVO ARIAS
Talento Humano

Fi’é“ﬁf‘%"‘f“‘!“ U iTA 2
VOCACIAN MiLITAR, | et
2021 LA DISCIELINA Y EL ENTRENAMIE N0 EJG

Kilémetro 1 Via Toca ~Tunia- Bolaca
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

enero de 2021, a las 13:32:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 40025581
Cddigo de Verificacion 40025581210114133205

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

i ”
i

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digit6é y Revisé: WEB

COR ==

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

13:27:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e Bt
GENERAL O LA NACION No. 158465010

Bogota DC, 14 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HILDA LUCIA ROBLES MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40025581:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesién 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 confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ka informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hiip://www_procuraduria.gov.colporial/antecedentes. himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (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.

Division Centro de Atencion al Pablico (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



ﬂ U Policia Nacional de Colombia ) .
(https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L. Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2021 08:09:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40025581 y Nombre:
HILDA LUCIA ROBLES MEJIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18821148 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | li Imprimir




I .,’n'\\ N R i )
D ? Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [ 0 [ 2 JActualizacion
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario 14670730729
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
4002585 8 1|1 |wwemyicamsnninn 20
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificaciéh 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40025581 p 1985090 2
Lugar de expedicion 28. Pais 2. Depanamento = |50 clusamunicipo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 | Tunja. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelida 33. Primer nombre | 34 ©tos nombres
ROBLES MEJIA HILDA N |LUCIA
35. Razén social
{':‘ : N
36. Nombre comercial AL 37 Sigia—
UBIGACION
38. Pais 39. Depantamento N/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41, Direccién principal o~
CR5 3CBIS 08BRR CIUDADELA SOL DE ORIENTE- N
42, Correo electrénico 43, Cadigo postal 44, Telfong 1" 45. Teléfono 2
hilda.robles@ejercito.mil.co N 3014318415 3172938975
CLASIFICACION
Actividgad aconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundarnia Otras actividades F—
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codipo 49/ Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estabiocmentos
869 2[[1991,03,04|| H SN | Il [s13 2] l |
g Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 A4 5 6§ T & _®-_10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2B
| | - i
momol2 0f | | | (AN o Ll
20- Obtencion NIT :
Oblm&- aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
l l \ l | 1 I | ] I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |67. Modo | B
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T T T T O A I e B ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig ch yen no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de ka DIAN
wawos s [ | wo [x] 60. No. de Folios: Ij] 61.Fecha [2019-11-13 |
La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensicn juicio de las verific que la DIAN realice.
y eancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Fm-m
inexactitud en alguno de los datos dos se ad los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma def solicitante: 984, Nombre ROBLES MEJIA HILDA LUCIA
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 05-08-2020 10:52:31PM



Londe sstoy? Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARID.

Por favor suministre los siguientes datos

gunm«k @ Umpiar )

NIT | 40025681 pv 1

Primer Apellido ROBLES Segundo Apellido MEJIA
Primer Nombre HILDA Otros Nombres LUCIA
Fecha Actual 06-12-2020 22:09:06

Estado REGISTRO ACTIVO

Registro Active: Corresponde a los NIT que se encugntran vigentes en la base de datos de la DIAN.
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Colombia Compro [ficente

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Mena ¥

ira

©<o“._§ Ultimas modificaciones

Todos

Buscar contrato

dincaciones

841651

512132

182342

It

(W]

Niimero del Contrato
CD169-DIGSA/DMBUG-
2020

233-DMBUG-2019

140-2018

usqueda avanzada)

Entidad Estatal

DISPENSARIO
MEDICO DE
BUCARAMANGA

Tipo de entidad

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Entidad Estatal

Eecha de firma

271012020
12:00:00 PM ¢

2]

15/01/2019 6:00:00
PM (7

15/01/2018 2:00:00
PM

E li

24 dias para terminar

31/12/2019 11:59:00 PM

15/12/2018 12.00:00 AM

Facturacion de la entidad

HILDA LUCIA ROBLES
MEJIA

HILDA LUCIA RCBLES
MEJIA

HILDA LUCIARCBLES
MEJIA

HILDA LUCIA ROBLE w

Ayuda ()

Valor total de la oferta

25.819.248 COP

25.819.246 COP

25819245 COP

F

F

T






v EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40025581

NOMBRES Y APELLIDOS Robles Mejia,Hilda Lucia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Robles Mejia,Hilda Lucia, a los 06 dias del mes de diciembre del afio
2020,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6.:\1-»»'1@4\1;

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A

licion de administra

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
HILDA LUCIA ROBLES MEJIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.025.581, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 06 de Diciembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

) =
:Q:
Tenga en cuenta:

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

Grupo
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INFORMACION BASICA Fecha de Corle 2020-11-27
Numero de ldentificacian Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apeiido Segundo Apellido Sexo
CC 40025581 HILDA Lucia ROBLES MEJIA F
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte 2020-11-27
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Deparamento -> Municipio
EPS SANITAS Contributivo oH12017 Activo COTIZANTE TUNJA
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte 2020-11-27
Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRC INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 1997-02-01  Activo cotizante
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corle 2020-11-27
Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipic Labora
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 2020-01-17 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Bogoeta, D.C - BOGOTA
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/IO
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA COMPANIA DE 2016-04-02 Actva EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES Boyaca- TUNJA
SEGUROS DE VIDA PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCICN MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0
RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha da Corte 2020-11-27
No se han reportado afiliaciones para esla persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte 2020-10-31
Na se han reportado afiliaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corle 2020-11-27
No se han reportado pensiones para esta pefsona
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2020-10-31

No se han reportado vinculaciones para esla persona

i)
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

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

Fecha: 12/1/2020 4:26:56 PM Pag 1

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050 Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotd, codigo postal En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
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 atencién de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
(mailto: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co)

Términos y_Condiciones de uso.
({Documents/Ministerio/Terminos%20y %2 iciones%20de%2
Ultima Actualizacion ; martes, 01 de diciembre de 2020




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.95.1-91 V1
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ; : : : :
Proceso: Administracién del Talento Humano - Sistema de Gestién
?RUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo
18 ENFE o0 6o _ o<
Fecha: 1 5 FNr LUé | Acta No D U 1 o= =
=
ESM: widse2. A
Seccién: Proteccicn vy Datecasn HFompreva.
T T
Tipo Vinculacion: ?f estmersh e Servicaoy
Cargo: C(\.-?(—"g'.“('\e.‘ﬁ P ‘*.)Tf—e"; ional.,
bs B bl on iy 22 .
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Me comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad en el desarrollo de las actividades propias
de mi trabajo, utilizando los elementos de proteccién personal (EPP), e informar y/o reportar todo accidente de
trabajo por riesgo biologico 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 condicién insegura.

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

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

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

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

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

» Nunca se debe 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

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

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

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

e Si presenta alguna herida, por pequena que sea debe estar cubierta.

¢ Mantener actualizado su esquema de vacunacion especialmente contra Hepatitis B.
o Ultilizar las técnicas correctas en la realizacién de todo procedimiento.

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

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

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

e Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.
+ Los Elementos de proteccién personal son de uso personal e intransferible.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atencién las siguientes instrucciones:
« Para el correcto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, reemplacelas 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 lefra 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 Direccién 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.95.1-91 V1
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« Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo
por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

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

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

En constancia firman:

/4:-:/‘4 y X

Firma Trabajador y/o Funcionario

-

Cec. ooz W De funy o

LM ke A -
Firma director centro de trabftjo\ESM BA?(H

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atenci6n las siguientes instrucciones:
« Para el comrecto diligenciamiento de éste formato tenga en cuenta las instrucciones que se encuentran de color gris, reemplacelas con color
negro de acuerdo a la instruccién.
« Las instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
« Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
« Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamafio 10) ni los espacios entre cada numeral.
» No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.

« Sitiene dudas por faver comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccién de Sanidad.



CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 20 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

s [4) SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBIA 102 NIT: 900343878-6

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: HILDA LUCIA ROBLES MEJIA GENERO: Femenino

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 40025581 FECHA NACIMIENTO: 04/05/1967 EDAD: 53 anio(s) 8 "‘95{1’]:(’3

EMPRESA CONTRATANTE: DIRECCION DE SANIDAD MILITAR TIPO EXAMEN: Periddico

CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR DE ENFERMERIA JORNADA TRABAJO: Diumo FECHA: 22/09/2020

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.1. Remisién a EPS

X 1.2 Continuar manejo médico X

[

2.1. Calificacion de origen

x 2.2. Recomendaciones para el manejo de X
cargas
2.3. Seguimiento por ARL X

31 Trabaja en alturas > 1. 5mts
3.2, Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen
Concepto Sin Resiricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver resiricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacion de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Complelar esquema vacunacion

1.4. Inicio o continuar actividad fisica

. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2 4. Ingreso programa vigilancia

epidemiologica x
2.5 Uso de elementos de proteccion X
personal

2.6. Pautas ergondmicas

3. RESTRICCIONES
3.4 Trabajos en temperaturas bajas
3.5. Trabajo en temperaturas altas

3.6. Trabajos con riesgo eléctrico

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

2.8. Uso de comeccion visual

3.7. Trabajo en espacios confinados
3.8. Para conduccion de vehiculos
3.9, Manipulacion de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

Ingreso _X_ Periddico ___ Retiro
Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
lemperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios X
confinados

Sin Restricciones para Conduccidn de
Vehiculos / Operacion de Maquinaria

___ Postincapacidad

____Cambio Cargo

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comun

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico
x Examen Flsico con Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico
Osteomuscular
X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal

Optometria Glicemia
Espirometria

X Visiometria

Covid-19
USO DE LENTES SEGUN FORMULA

Electrocardiograma

Parcial de Orina

Frotis Sangre Periférica

Hemoclasificacion

Coordinacién matriz

TSH

Serclogia

Acido Urico
Tamizaje Drogas

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El trabajador {a) no reporta en la encuesta ningun sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad ni reporta ninglin antecedente epidemioldgico en contacto con persona contagiada por Sars Cov 2-

EVITAR EXPOSICION A RUIDO INTENSO Y PROLONGADO. VALORACION POR ORL DE LAEPS

Ninguna
X 1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

X 2.9 Usodiario de bloqueador solar

2.10. Otros

X No Aplica
3.10. Cargas
3.11. Viajes
3.12. Otros

Trabajos Especiales

X Sin restriccion para continuar su labor actual
X Sin diagndstico de enfermedad laboral

Presenta palologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Uhas

Coprologico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

Este concepto médico se amile basado en los hallazgos de la evaluacidn médica ocupacional realizada el dia de hoy y en fa informacidn suministrada por el trabajador ylo la empresa contratante. El padiente firmé la histora ciinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por f médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede oblener i3 copia de ias valoraciones realizadas en el momenio gue lo reguiera

FUNCIONARIO RESPONSABLE:
T
& K

N (A

J—
J

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

PACIENTE:

HILDA LUCIA ROBLES MEJIA

%ﬂoﬂ

Naxvan Soft
Wy nadvansofl. com



s so SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878-6

COLOMBIA .00

PACIENTE: HILDA LUCIA ROBLES MEJIA

40025581
GENERO: Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general No 7/01/2021 10:24:56
MOTIVO CONSULTA Sin Informacion
ENFERMEDAD .1 maion
EXAMEN VISIOMETRIA
SINTOMAS Ultimo Examen Visual: UN ANO
Cefalea Dolor o Ardor Mala Vision de Lejos Fotofobia Resequedad
Lagrimeo o Secrecitn Ofexs: Rojos Vision Doble / Borrosa Dificultad Enfoque Selto'de Repglon
Cansancio Mala Vision de Cerca Pesadez Palpebral Pesadez Palpebral Otros
ANTEOJOS LENTES CONTACTO
Para Lejos Para Cerca Permanentes X Temporales No
MOTILIDAD OCULAR Visién Cromatica
Cover Test I Normal
Vision Lejana Vision Proxima Punto Préximo Convergencia Estereopsis
ORTO EXO 8CM Normal
EXAMEN EXTERNO
Segmento Anterlor Normal
AGUDEZA VISUAL INTERPRETACION
Problema de refraccion no
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO corregido
. Problema de refraccion
Visién Lejana Vision Lejana adecuadamente corregido
) o = R Problema de refraccion
Sin Correccion: 20/30 Con Correccion: 20/20 Sin Correccion: 20/30 Con Correccién: 20/20 inadecuadamente corregido
Vision Proxima Vision Proxima No requiere correccion
Sin Correccion: 20/50 Con Correccion: 20/20 Sin Correccion: 20/50 Con Correccion: 20/20 Adscuadaments coregida par

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA VISIOMETRIA

TIPO IDENTIFICACION: CC

NUMERO IDENTIFICACION:

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyaca)

FECHA NACIMIENTO: 04/05/1967 EDAD: 53 afio(s) 8 mes{es) 4 dia(s)

RECOMENDACIONES GENERALES

PACIENTE CON ASTIGMATISMO MIOPICO Y PRESBICIE USA CORRECCION OPTICA

OBSERVACIONES GENERALES
Sin Informacion
INFORMACION DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO LES PRINCIPAL?
ASTIGMATISMO (H522) Confirmado nuevo Sl
MIOPIA (H521) Confirmado nuevo No
PRESBICIA (H524) Confirmado nuevo No
FUNCIONARIO RESPONSABLE:
= ]

GINA LILIANA RODRIGUEZ SAENZ

Optometria
Registro Profesional: 2375

palologia de base

OBSERVACIONES
Sin Informacion
Sin Informacién

Sin Informacién

Naxvan Soft

wiw, naxvansoft. com



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS . 7443300 3153579172
s so sisocolombiasas@gmail.com
COLOMMIA .05 NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyaca)

EPICRISIS - RESUMEN CONSULTA AUDIOMETRIA

PACIENTE: HILDA LUCIA ROBLES MEJIA TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION:  eciya NACIMIENTO: 04/05/1967  EDAD: 53 afofs) 8 mes(es) 4 dias)
GENERO: Femenino INSTITUCION ADMINISTRADORA: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A TIPO PLAN: Otro TIPO VINCULACION: No Aplica
FINALIDAD CONSULTA CAUSA PRIMERA VEZ FECHA EVENTO
No aplica Enfermedad general No 7/01/2021 10:33:30
MOTI_\{'O B Sin Informacion ENFERMEDAD ACTUAL Sin Informacion
RESULTADOS OTOSCOPIA
Pabellén Auricular Conducto Auditivo Externo Membrana Timpanica
Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal Oido Derecho Normal
Oido lzquierdo Normal Oido lzquierdo Normal Oido lzquierdo Normal
ViA AEREA
s FRECUENCIA EN HZ 250 500 1000 2000 1000 4000 6000 8000
: = Oido Derecho 20 25 25 20 25 30 45 60
- e Oido lzquierdo 20 20 25 25 30 30 45 60
- _ 2 INTERPRETACION
. - : ;
a6 P SEVERIDAD - CAOHC Oido Derecho Oido lIzquierdo "
% L Normal (0 - 25 d8) X X INTERRRETACKIN
= Control Auditivo en un Afo

Leve (26 - 40 dB)

[1]]
s
—
LR

Control Auditivo en Seis Meses

X Moderado (41 - 55 dB)

]

Examenes Audiologicos Complementarios

I

8 Moderado Severa (56 - 70 dB)
;—' : Severa (71 - 80 dB) Uso Proteccion Auditiva
: : Profunda (>0 dB) Control por Otorrinolaringologia
= Cofosis
“
2 RECOMENDACIONES GENERALES

AUDICION FUNCIONAL BILATERAL, PRESENTA EN OD DESCENSO LEVE DE 4K, DESCENSO MODERADO DE 8K Y 8K
PRESENTA EN Ol DESCENSO LEVE DE 3K Y 4K . DESCENSO MODERADO DE 6K Y BK. AREAS DEL LENGUAJE CONSERVADA
CUIDADOS AUDITIVOS. CONTINUAR CONTROLES CON ORL

CONVENCIONES

Oido lzquierdo

Sin Con Sin Con OBSERVACIONES GENERALES
Masking Masking  Masking Masking

Via Aérea ) A X

PTA OD:23.33 dB
Via Osea . [ > 1 PTA O1:23.33 dB
Inaudible

INFORMACION DIAGNOSTICO(S)

DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO ¢ES PRINCIPAL? OBSERVACIONES

AUDICION FUNCIONAL BILATERAL , PRESENTA EN OD DESCENSO LEVE EN 4K,
DESCENSO MODERADO EN 6K Y 8K. PRESENTA EN Ol DESCENSO LEVE EN
HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA (H919) Confirmado nuevo Si 3K - 4K, DESCENSO MODERADO EN 6K Y 8K. AREAS DEL LENGUAJE
CONSERVADAS. CUIDADOS AUDITIVOS, CONTINUAR CONTROLES CON ORL

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

AURA CONSTANZA SILVA GARCIA
Foniatria y fonoaudiologia
Registro Profesional: 15-03311

¢ Naxvan Soft
i www. naxvansofl.com



B 4 : VERSION: 0
oyQcC
X o FORMAYO CODIGO: M-GS-PP-F-247

RENOVACION LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA FECHA: 26/Nov/2019

RESOLUCION 0816
(29 de julio de 2020)

“Por medio de la cual se renueva una licencia en prestacién de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad
y Salud en el Trabajo”

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucién 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretaria de Salud de SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacion de servicios en salud ocupacional a
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de representante
legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con Nit: 900343878
por vigencia de 10 afios.

Que la Resolucién 04502 del 28 de diciembre de 2012, establece que la Expedicién, renovacién,
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas plblicas o
privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en ef trabajo, definidas por el articulo
1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley.

Que PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 78685047 en calidad de
representante legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con
Nit: 800343878, ha solicitado renovacion de la licencia para la prestacién de servicios en Salud
Ocupacional, Seguridad y Salud en el mundo del trabajo cumpliendo con los requisitos establecidos en los
Articulos 2 de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peficién la
documentacion exigida para demostrar formacién en un 4rea de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento y renovacion de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, Renovar licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad y
Salud en el Trabajo” a la empresa: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S
identificada con Nit 800343878 y con sede ubicada en TRANSVERSAL 9C # 29A-42 de la ciudad de
TUNJA, legalmente representada por PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, en los campos de accién:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DISENO,ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION,CAPACITACION

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

ARTICULO SEGUNDO, Ja licencia que trata el articulo anterior tiene caracter personal e intransferible y
es vdlida en todo el territorio nacional por una vigencia de diez (10) afios contados a partir de la ejecutoria
de la presente resolucion y podra ser renovada por un término igual.

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberén cumplir en el ejercicio de sus
actividades con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social

ARTICULO CUARTO, En contra de la presente resolucién, procede los recursos de reposician y
apelacién en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de
Boyacé, respectivamente, segln el Articulo 13 de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al de su notificacién, segtin lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011.

ARTICULO QUINTO, la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutoria.

Gobernacion de Boyaca DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Colén Tel: 7420111 EXT:4135-4136
N*22A-16 Cod Postal: 150002

http://www.boyaca.gov.co Correo: direccion. pypsalud@boyaca.gov.co
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Dada en Tunja. , el 29 de julio de 2020.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ
SECRETARIO DE SALUD

Aprobd:
Director(a) Promocién y Prevencién en Salud

Elaboré: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Gobernacién de Boyaca DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Avenida Coldn Tel: 7420111 EXT: 4135-4136
N*22A-16 Cod Postal: 150002

htip:/Awww.boyaca.gov.co Correo: direccion.pypsalud@boyaca.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: HILDA LUCIA ROBLES MEJIA :
mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA, de este domicilio, identificado con
cedula de ciudadania No.__40.025.581_, actuando en nombre propio.

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

Nombre completo Cédula de ciudadania Hilda Lucia Robles Mejia - 40025581

; . Colegio Avelina Moreno — Universidad
Pregrado-Universidad Posgrado- Pedagbgica y Tecnologica de Colombia

Universidad Bachillerato comercial-_Enfermera -
Especialista Salud Familiar Integral.
S |

Hace parte reserva activa 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 la  edad
correspondiente al grado.

IPor disminucién de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

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

Por incapacidad profesional.

|Por retiro discrecional.

Por no superar el periodo de prueba.

umero y fecha del acto administrativo
mediante el cual
Pasa a ser parte de la reserva activa.
Numero y fecha del acto administrativo
mediante el cual se le liquida y reconoce
la asignacion de retiro
Se ha afiliado a pension




Sl

Indique cual
Fecha

NO

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

Contratante: DIRECCION DE SANIDAD
Objeto contractual: OPS
Vigencia 14-01-2020 A 31-12-2020

Direccion de residencia (indicar ciudad)

Direccion: CRA 5 # 3CBIS - 08
Ciudad: TUNJA

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

Entidad bancaria: DAVIVIENDA
Sucursal: TUNJA

No de cuenta: 176070356389
Ahorros Corriente

Teléfono fijo— teléfono celular

Tel. fijo: N/A
Tel. celular: 312-4559142

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

Hilurome48@gmail.com

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

Contratista (indique NIT): 830.039.670-5
NIT.

No. De contrato:
2020

OBJETO: Prestacion de Servicios como
Enfermera Profesional con destino al
ESM BASER1

PLAZO: 11 meses 15 dias

VIir. Total contrato: 25.819.248 00

169/DIGSA/DMBUG-

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

Tipo de contrato: N/A

Objeto: N/A
Plazo N/A
Vir. Total contrato N/A

Otros contratos vigentes (laboral —labor—
aprendizaje — ocasional de trabajo—otros)
Estado Civil

Tipo de contrato N/A
No. de contrato objeto N/A
Plazo N/A

VIir. Total contratado N/A

Pertenezco al régimen tributario

Comun__
Simplificado Y

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___ NO APLICA_X

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




1. Nunca

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

2. Se encuentra pensionado por
invalidez por el Instituto Seguros
Sociales o por cualquier fondo, caja o
entidad del sector publico o recibi6 la
indemnizacion  sustitutiva de Ila
pension de vejez o de invalidez por
riesgo comun (esta excepcion no
aplica en caso que la invalidez
hubiere cesado o desaparecido, en
vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte
del Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil SOLTERA
Nombre (Coényuge): Identificacion
(Coényuge):

Datos conyuge o compariero Empresa — entidad en la cual labora o

permanente:

Nombre completo—identificacion

- empresa o entidad con la cual
labora o presta sus servicios— aclare si
labora con el Ministerio de Defensa —

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:

EJC-FAC-ARMADA NACIONAL—entidad | > Especiigue:
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y
bajo que condicion. NO
No. De hijos: 0
No. De hijos — nombre - identificacion heambre
Identificacion:
Tiene familiares que pertenecen el | SI___

Ministerio de Defensa -EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o
vinculada a MINDEFENSA

Grado de consanguinidad
Cargo que desempena

Inhabilidades e incompatibilidades.

NO_X:
Me encuentro incurso en alguna causal
de inhabilidad e incompatibilidad

Constitucional o legal:

SI [ ] Especifique:
NO[Z]

Nombre Completo: HILDA LUCIA ROBLES MEJIA

Identificacion: 40025581 de Tunja

Firma: (//8954) U
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RENOVACION LICENC!IA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PERSONA JURIDICA FECHA: 26/Nov/2019

RESOLUCION 0216
(29 de julio de 2020)

“Por medio de la cual se renueva una licencia en prestacion de servicios de Salud Ocupacional “Seguridad
y Salud en el Trabajo"

El SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atribuciones legales, en especial las conferidas por la Resolucion 04502 del 28 de
diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CONSIDERANDO:

Que mediante Resoclucién No 872 de 17/06/2010 expedida por la Secretaria de Salud de SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA, se otorgd Licencia para la prestacion de servicios en salud ocupacional a
PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de representante
legal de fa empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con Nit: 900343878
por vigencia de 10 afios.

Que ia Resolucion 04502 del 28 de diclembre de 2012, establece gue la Expedicion, renovacion,
vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o
privadas que oferten a nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabaijo, dafinidos por el articulo
1 de la Ley 1562 de 2012, estara a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en
cumplimiento de la competencia asignada a estas por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley.

Que PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, identificado (a) con C.C N° 79685047 en calidad de
representante legal de la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S con
Nit: 900343878, ha sclicitado renovacién de la licencia para la prestacién de servicios en Salud
Ocupacional, Seguridad y Salud en el mundo del trabajo cumpliendo con los requisitos establecidos en los
Articulos 2 de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012 y anexando a su peticion la
documentacién exigida para demostrar formacion en un érea de la Salud Ocupacional.

Que los documentos fueron verificados por la profesional de la Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento y renovacion de las licencias de Salud Ocupacional.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO, Renovar licencia en prestacion de servicics de Salud Ocupacional “Seguridad y
Salud en el Trabsjo” a la empresa: SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL SAS
identificada con Nit 900343878 y con sede ubicada en TRANSVERSAL 9C # 29A-42 de la ciudad de
TUNJA, legaimente representada por PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ, en los campos de accién:

MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DISENO,ADMINISTRACION Y EJECUCION DE SISTEMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRABAJO

EDUCACION,CAPACITACION

INVESTIGACION EN AREA TECNICA

ARTICULO SEGUNDO, la licencia que trata el articulo anterior tiene caracter personal e intransferible y
es valida en todo el territorie nacional por una vigencia de diez (10) afios contados a partir de Iz ejecutoria
de la presente resolucidn y podrd ser renovada por un término igual,

ARTICULO TERCERO, Que los titulares de las licencias, deberdn cumplir en el ejercicio de sus
actividades con las normas, técnicas y éticas para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el
trabajo, que para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social

ARTICULO CUARTO, En confra de |2 presente resolucidn, procede los recursos de reposicién y
apelacion en primera y segunda instancia, para ante el Secretario de Salud de Boyaca y Gobernador de
Boyaca, respectivamente, segun el Articulo 13 de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012, dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes al de su notificacion, segin lo preceptuado en la Ley 1437 de
2011.

ARTICULO QUINTO, la presente resolucion surte efectos a partir de su ejecutoria,
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Dada en Tunja. , el 29 de julio de 2020.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JAIRO MAURICIO SANTOYO GUTIERREZ

SECRETARIO DE SALUD

bé:
Director(a) Promocién y Prevencién en Salud

Elaboré: JUDY EDITH IBANEZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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