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 FONOAUDIOLOGA, para apoyar al Area de
REHABILITACION.,

SEGUNDA: Que es propdsito Apoyar la Gestion de la Institucjon en lo que hace referencia a todas las obligaciones especificas definidas
en el contrato de prestacion de servicios profesionales N° /16 -D 454 H-€J(/DmPoe -2S 2|

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, economica y juridica, puesta a disposicién contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

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

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

1.1 EL CONTRATISTA no duplicara total o parcialmente la documentacién 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 Replblica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacién 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

c) Noobrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propic en su nombre

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

14. 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, podré 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,
ser4 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 Cicuta, a los 8 de enero de 2021

CC.N° 11



9/1/2021 Hoja de vida del funcionario

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
AURORA CENTRO AUDITIVO X Colombla
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguia
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2500063 pfa 03 MES 08 ANO 2009 pfa 18 MES 12 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS FONOAUDIOLOGIA MEDELLIN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

[Ciudad y fecha de diligenc! /
FIRMA DEL SMVWO O CONTRATISTA

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

TASD. ) (shetH ﬁcr_.f—-rcaw R iNC=sN

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=JrMu52-TrHC-ZZLNBUSWIEmMQjKvZ6Xh3. ..
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

'I'ODOS POR UN ACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS ' ~counne

PAZ EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

vo, YQelenisS EMer hmou.\d\ T nJ.CLO‘

PENTRCAD®. ooy CF Tl LN S22.256 CONDOMICILIO PRINCIPAL EN: (4 yc j i
T O — ‘ij::mmenm = Ser Munmipia&)c ok .
T Case Crande ~Babillon ST 223 229 2143
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Oy Tipde Mok N ko 4l S'4 Maa
Tar Odende Gongulry F16233%% STCANIS
\\‘DC“\'\'S ‘\I‘\\W\ktc\ | Q’u«h o (o6 \RY tter pent
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995 POSESION RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS
PREVIAMENTE

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

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES .g_;l O0B-000 -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
1. o000 =
GASTOS DE REPRESENTACION . ‘F{’X)*DQO—
ARRIENDOS R 2\ m&jo
HOMNORARIOS _ Z S(Domo
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) SO0
TOTAL $ 4. 50000 O
b} Las cuentas corrientes y de ahorre que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDEDE LA CUENTA DE LA GUENTA
BN A Puovts | 004135524 ﬂekgw Toliwie | F.000030>
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Lotre Lote Jnicde  en\lalledoper 200 000.0C0™
dewiew \o Plcces o Velledopor 1 60000000
EMPLEADOR O CONTRATANTE
1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

L= —— \‘\-—




1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO
torecer B.D. &g Tnduuda ‘m\)féﬂ:ev‘\k-
oM P S.A.S. 2tc Le&\o.\.

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

CCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION _ CALIDAD DE S0CIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

Tvor Dilcando QWS“‘Q‘G,S \)““‘*W‘; \ cc Y CE. Ti. "?ﬂ 623318

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
’,_—-'_'-\-u.\
M/' CoxiAn  f>- Dic/ 2020
R{BMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ) CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770



BBVA

ViGILADD

OF COLbWSL.

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YOLENIS AMAYA TIRADO, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 1.118.822.256 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA©s
dela CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 904135829 aperturada el 18 de enero del

2018, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 17

dA-as del mes de diciembre del aA+o 2020.

Para trAimites de nACimina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0904135829
Cuenta de 16 dA-gitos: 0904000200135829
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130904000200135829

Firma autogréfica
S Y i
TS 8 )

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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REPUBLICA DE COLOMBIA )
ASO{ O n q} MINISTERK] DE PROTECCIDN SOOAL - MINISTER) OF EDSCRO0M
l) r}é TARJETA PROFESIONAL
Asociacién Colonbisna de ASOCIACTON COLONEIRNA DE FONORUDIOLOGEA
Fonoaudiologia y T erapia del Lﬁw ¥ TER\PIA DEL LENGLWE -

REGISTRO UNICO NACIONAL
RUN No. 08-01603

FONGAUDIOLOGA
EXPEDIDA EL 25/11/2009
APELLIDOS

AlMAYA TIRADO

NOMBRES
YOLEN!S ESTHER

C.C 1.118.822.256

UNIVERSIDAD
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

{Dantsco 5.4

Esta lanjela profesional es el unico documento idéneo que autoriza a su
ilutar para efercer la profesion de fonoaudidlogo en todo el territorio
Colombieno. Dentro de las normas y los parametros establecidos porla
Ley 376 de julio 4 de 1997. por medio de la cual se reglaments Ia
profesion de foncaudiologia.

Calle 79 No. 18 - 18 Ofc. 206 W, a50f0n0.0rg
Tel: 218 51 09 Bogota D.C. E-mail: info@asofono.org
rs "’._ . . -
Collls Mobion s,
© PRESIDENTER-C.ET. L 01603

DE SALUD PP

SANTAMNDER

MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

Yolenis Esther Amaya Tirado
C.C. 1.118.822.256 de Richacha

Inscripcion; 2240 de Febrero 14 de 2011

PROFESION:




ITUCION:
CHA DE GRADO:;
GISTRO #:
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18/12/2020 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

La Policia Nacional de Colombia certifica que el dia 18 mes 12 afio 2020, a las 4:34 p. m. El(La) sefior(a)
YOLENIS ESTHER AMAYA TIRADO identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 1118822256 , reportd el
extravio del(los) documento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo Niamero | Descripcién

Otro / Other {001 ACTA DEL GRADO DE BACHILLER

La presente constancia sera publicada por un tiempo de seis (6) meses en la pagina web y se podra

verificar en htips:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/buseador_constancia.aspx, mediante el nimero de consecutivo
111882225632537998.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y no tiene la validez de una denuncia
penal.

= Imprimir constancia

& 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derachos Reservades, Garrera 53No 26-21, CAN Bogota D.C.

https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx
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LA REPUBLICA PE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

Fonoaudiologa

A

Yolenis Esther Amaya Tirado

0.0 N 1.118.822.256 kxpedida en Rlohacha

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente
DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona ~ Septicmbre 25 g, 2009

éaymnyf A dhﬂm// =
Esperanza Pafedes de Estéver Rosalba Omafia de Restrepo

Rector Secretario General

Registro 38478 rolia 435 Libro g de Diplomas de Grado

45960




UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Secretaria General
Acta de Grado N° 464

En la ciudad de Pamplona, Departamento de Norte de Santander, Republica de Colombia, a los

Septiembre de 2009

25 dias del mes de ,sellevo a

cabo la Ceremonia de Graduacion en la cual la Universidad de Pamplona aprobada por el Decreto

N* 1550 del 13 de agosto de 1971, emanacdo de la Presidencia de fa Republica, otorgd el grado de
FONOAUDIOLOGA

YOLENIS ESTHER AMAYA TIRADO
a LS PSS e % =5 L
1.118.822 256 RIOHACHA

Identificado(a) con CC N® de

quien aprobé todas las asignaturas que conforman el Plan de Estudio y dio eumplimiento a los

demas requisitos de grado exigidos por la Universidad. Presidic el Acto de Graduacion el sefior
de Eslévez

Rector de la Universidad : Doclo_ta. 5"’""""“’"? Pa rede? i .

Quien después de tomar el jJuramento de rigor procedi6 a entregar al graduando el diploma
45860

correspondiente, marcado en su orden con el Nimero y registrado con el
Numero 38418 ,Folio : __438 ., Libro J 8 4 de Diplomas,
Para constancia se extiende y firma la presente Acta.
El Rector (fdo) Doctora Esperanza Paredes de Eslévez
Facultad de Salud Profesora Ginna Viviana Reyes Perez
£l Decano (fdo)
Profesora Rosalba Omana de Restrepo
El Secretario(a) General (ido)
25 Sepliembre 2009
Es fiel copia tomada en su original, en Pamplona a los dias del mes de de

ROSALBA OMANA DEEESTREPO

Secretario{a) General
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FUNDACION UNIVERSITARIA
1 DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacon Dic 9-83

INDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

. : . LY . i . o
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fesnie wr# CHette el ym;-

Yolenis Esther Amaya Tirado

C.C. No. 1.118.822.256 de Riohacha
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e FUNDACION UNIVERSITARIA

A\

Secretario General

Hager L= o Pogtons 3 @ S a——
Vo mmiim by Ly Cob i 1V Prwmei It ® 9% o wecwns. w0 Sywery ) Ve 7 18 T A
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DEL AREA ANDINA

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 678

En Bogota DC.. e & de juio de 2014 a las 16:00 horas convocados por Resokucion
Nacional 074 del 25 de junio del citade afo. se reunieron la Rectora (E). Representante
Legal, Cardcter Nacional, doclora Sonia Sierra Gonzalez. el Decano de |2 Facultaa de
Ciencias de la Salud. doctor Jaime Alberto Castro Diaz y ia Secretana General, dectora
Maria Jetzabel Henan Duarte, para presids la ceremonia de grade de YOLENIS ESTHER
AMAYA TIRADO con ciduia e ciudadania Némero 1118822258 de Riohacha. guen
cursd y aprobd las malerias comprendiias en &l pensum del respectvo programa,
cumpliendo con los requisdos exgidas por 13 Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
hacidndose marecador a recibit el titulo de ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL el cual otorga 'a Fundacion debidamente autonzada por al Ministero de
Educacien Nacionsl y por el Conseo Superior mediante Acuardo 013 del 24 de agosto de
1999 Previa entrega de! diploma. se tomd el juramento de rgor al graduando quen
prometia cumplr flelmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejercendo la
carera de acuerdo con las normas de |a ética y moral profesional Agotade el orcen de!
dia, la sesion se dio por termirada y se firmo el acta por quenes en esta intervinieron
snotado en & lipro de Registro de titulos Tomo 7. Folio 188, numero 40159

SONIA SIERRA GONZALEZ Rectora (E) Representante Legal, Caracter Macional
JAIME ALBERTO CASTRO DIAZ Decano Facultad de Ciencias de fa Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota O C. el 4 de julic de 2014,
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18/12/2020 Policia Nacional de Colombia

L AON--NONCAR A

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:37:29 horas del 18/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118822256
Apellidos y Nombres: AMAYA TIRADO YOLENIS ESTHER

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido 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 184 # 63F—45
Zana Industrial, barrio
Mantevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes /.00 ama 1.00pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5158700 exl. 30552 (Bogota)

Resto del pajs: 0180009101712

E-mail:
lineadirecta@pol cia.gov.co

-

S8 Portal Unico Hﬂﬁ Gobierno en
j Gobiero n lines

Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves [7 de
diciembre de 2020, a las 20:06:34, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento &
No. Identificacion 1118822256
Cddigo de Verificacidon 1118822256201217200634

Esta Certificacion es valida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q) =0
& CAY .CA-":‘:-

O /
_ SORAYA)\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6é y Reviso: WEB

CGR

_ Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
& Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

20:03:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE \ No. 156291822

Bogoté DC| 17 de dicielnbre del 2020

La PRQ’CUR@;R! GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior{a) YOLENIS ESTHER AMAYA TIRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1118822256:

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 expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren 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
anctaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ]
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 la informacién

|
'qua presente el aspirante en la pagina web: http:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

[

1

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (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 Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




18/12/2020 Consulta

G@?) Policia Nacional de Colombia

() (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, 18/12/2020 03:40:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118822256 .

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. 18187662 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

i Q Nueva Busqueda H k Imprimir '

5159000

Paolicia Nacional de Colombia
Dreccitn Gensral - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogotd D.C
Linea de atencion: 018000-910112

WWW.po. licia. Qov.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx W



Formulario del Registro Unico Tributaria
Hoja Princigal

I DIAN

s 3 e e ¢ Lo Asaesesa

| Lspaco rosarvadn par b DIAN

1

15, Nimero de Identificacion Tributania (NIT).

4. Nimero de formulanc

|
(415)77

|

} =

| 2 Concopto 0 2 Actuaiizacion
i

i

il

8. DV | 12 Direccion secciona!

14308564853

| 14, Buzdn electranico

| 1118822258 i - .j 5 :imjuns!m ¥ Aduanas de Richasng . "_2 5 i
[ IDENTIFICACION
i 24. Tipo de contribuyenio 1 25, Tipo de documento 25, Numero da I,uen:_&ﬂcamon 27. Fecha expadicid
|Persona natural o sucesion lliguida 2 || Cédula de ciudadania 1 13 111/4/8!8 212788 | 200701268
fLugur de expedicion 28. Pais - | 29, Departamentn ) 30, Crudad/Municipo N
|COLOMBIA 1 619 'LaGuajra 4 4 _ Riohacha 0.0 1
!['31 Brimier apelido | 32 Segundo apailido 33, Primer nombre I 34. Otros nombres
AMAYA TIRADO YOLENIS ESTHER
35, Razon ;(X.'IZJI ) ) I . ) o
136, Nembre comercial 3?— Stqla.
URICACION
38 Pais | 30, Dapartamento 40, ClutatMunianio:
COLOMBIA 1.6 9 (LaGuajira 4 4 |Fonseca 2|79
41 Dweccién pancinal o .
CL 14 22 55 BRR ALTO PRADO
{42 Camoo slectronica 143, Agartado aerao 44 Tulélono 1 B 45 Tetetono 2. -
amayayole@hotmall.com [ [ I 3168 i2l1i71219i0! | I f
CLAS!FICACION
{ Actividad econcmica Ocupacion
i Sl : O - L e LR :
| T Actividad principal ) Actividad secundaria Otras actividades Nimero
#8. Codigo 47 Fecha inico activdad, 48. Codigo: I Fecha inicio acivgad; | | 50 Céoigo: | 1 2 51. Codigo Bsﬁwm‘ﬂnlu
8692 20090901 854_4-2__0140822 8§ 2989 \ 2:229
Re bifldades, Calidades y Atrlbutos
| - em— i e e e —— e
1 2 3 4 | 5 L] T g 9 | 10 1" [ 12 13 14 I 15 16 17 { 18
5. Cadigo .1 7 e . i it S M | Ry
|
|
- .
| 12- Ventas régim implificad
entas regimen simplificado
i Ususrioz aduaneros Exportadores
- 12 3 a0 518 7] 8 @ _i_w | 55 Forma | 56, Tipa Servidla | 1 z 3
54 Codign |57 Modo i
[ 158 CBC |
| : TSP 2 =] =
| Para uso exclusivo de la DIAN
| s9Amexos S (X NO | B0. No. de Folios 1 [
t La -ﬁrurnwcxon \:;Juzunldn en el formotario, serd responsabilidad de duien 1o suscribe y en Sin penuicio de las vedficacianes que IDIAN re I }
l consecuentia coresponde exactamente a la realidad, por 1o antenor, cualguier falsedad o Firme aulorizada: 2
" Ineractitud en cue incumra podrd ser sanclonada | | I
| Arlicule 18 Decreto 2460 de Novigmbre de 2013 lg,.;/;-g-;{/ﬁ"
- .l - ) | -
| Firma del solictante / o / s ,-;'-. - 884, Nomuve YA GAMEZ ANI ‘|
sV P  / 7 Py 7,
! el L C UL /_/_._ . 985 Cargo:  Analista IV |
| P4 [
L. j
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18/12/2020 Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

iende estoy”: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICD TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientas datos

NIT  [1118822256 |[Jov 8

Primer Apellido AMAYA Segundo Apeliido TIRADO
Primer Nombre YOLENIS Otros Nombres ESTHER
Eslado REGISTRO ACTIVO

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

“' BEUSCM ) @Umpiar }

Fecha Actual 18-12-2020 15:41:51
i
|
|
|
I

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces




18/12/2020

! i

Cole pey Efcaemin

Ira

Esesitorin — Mani — Administracion de contratos

Volver  Ultimas modificaciones  Todos

Administracion de contratos

UTC -5 15:48:06 :
YOLENIS AMAYA [
Buscar...

Id de pagina: 23000635 Ayuda @

Buscar contrato

|:| jBusgueda avanzada)

Ullimas madificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad  Fecha de firma Eecha de finalizacién Facturacion de la entidad  Valor

612797 482-DISAN-DMSOC- DIRECCION DE Entidad Estatal 12/02/2018 31/10/2019 12:00:00 AM YOLENIS ESTHER
CRH-2018 SANIDAD 12:00:00 AM ([LTE- ((LITC-08:00) Bogodd, Lima, AMAYA TIRADD
EJERCITD 05:00) Bogotd, Lima, Oulta)
DISPENSARIO Quita)
MEDICO DE
SURDCCIDENTE
192180 CONTRATO DE DISPENSARIO Entidad Estatal 18/01/2018 7:00:00 317122018 11:58:00 PM YOLENIS ESTHER
PRESTACION DE MEDICO AM (fUTC-05:00 ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, AMAYA TIRADO
SERVICIOS TOLEMAIDA Bogata, Lima, Quito) Quits)
PROFESIONALES Nao.
125 - MDN-CGFM-
DESM-DMTOL 2018
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado a Is Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

@©VORTAL 2018 Términos do uso  Mommativa  Soports Remoto Ayuda  Espanol (Colombia) 018000-52-0808 v colombiacompra.goveazoporta  Lunes a Viemes 7:00 aum. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 1



CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 17/01/2021

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Niimero de documento: 830039670 Cedula Usuario: C 91532285
Nombre: DIRECGION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
Direccién: CLL 26 # 69-76 PISQ 4 TORRE 3
Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
Correo electrénico: S8T.DIGSA@SANIDADFUERZASMILITARES.MIL.CO
Teléfono: 3108181723 Tarifa: 2438

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

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 91532285 FABIAN CUBIDES RAMOS

| DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 645 18/01/2021  C 1118822256 AMAYA TIRADO YOLENIS 3 2436 Independiente
OBSERVACIONES

5l tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por faver dirfjase 2 la oficina de POSITIVA més
cercana 0 comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

\o2

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

F1CEC8B7F20FBD22238654495913E30E Certificado impreso el dia 1/17/2021 9:07:28 AM por el portal de empresas Edesk



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

NERAL LAS FUERZAS MILITARES

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

Fecha: Acta No

ESM: BAS30

Seccion: REHABILITACION LEGUANJE

Tipo Vinculacion: PRESTACION DE SERVICIO

Cargo: FONOAUDIOLOGA

Yo; YOLENIS ESTHER AMAYA TIRADO Identificado(a) con C.c.1118822256 de Riohacha

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

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

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

e 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 companero debe realizarsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

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

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

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

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

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

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

» Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

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

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

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

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

e Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.
¢ Los Elementos de proteccidn 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, remplacelascon color negro
de acuerdo a la instruccion.
e 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.

« Si tiene 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
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA . = ; - ;
Proceso: Administracién del Talento Humano — Sistema de Gestion
GRUPO DE TALENTO HUMANO de Seguridad y Salud en el Trabajo

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

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

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

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

Enh constancia firman:

alEN TV

Fi ajador y/o Funcioiati

C.c.1118822256 De Riohacha

Aﬂﬁb &0&/}0 Q,?uafm oA

Firma Lider de SST del centro de trabajo del ESM BAS30

Firma director centro de trabajo ESM BAS30

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, remplacelascon 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, ajust limine campgos.
+ Sitiene dudas por favor comuniquese con el responsable del SG-SST en su Direccion de Sanidad.



MEDIEXPRESS IPS CERTIFICADO MEDICO

et Red Asistencial de Servicios en Salud H.C. 1118822256
Carrera 49D No.81-88
BCGOTAD.C. [Bogeia D.C))
Lic. Saiud Ocupac. 1454 de GH02/2011

Fecha 2B-diciembre-2018 5:08 pm
Impresion;  28-diciembre-2018 5110 pm

Pacienie: AMAYA TIRADO YOLENIS ESTHER

Doc.lden.: CC111882225¢ Edad: 30 Anos Sexo: F

Entidac: MEDIEXPRESS

Act, Economic; WD Estrato: 4

Empresa: NG Cargo: FONOAUDIOLOGA

Direccion: NID Teléfono:  NID Estado civil:.  CASADO(A)
Adm. Salud:  E.P.S. Sanitas S.A. Admin.Pension PORVENIR -

Admin.Riesgos N/D

Tipo Evaluacién: PREOCUPACIONAL

Se certifica que AMAYA TIRADO YOLENIS ESTHER identificada con documento de identidad CC 1118822256 fue valorada
en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempenar el cargo de FONOAUDIOLOGA:

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACICNES:

Médico-Generales:

CONTROL DE PESO

IMPLEMENTAR HABITOS SALUDABLES, ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FiSICA REGULAR.

Médico-Laborales:
CORRECTA ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USAR EPP SEGUN RIESGC LABORAL, SEGUIR
EL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA.

PRUEBAS PARACLINICAS:
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN DATOS POSITIVOS
AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA: NORMAL

Medico{a): MEZA CANTILLO JARIS DE JESUS ’ AMAYA TIRADO YOLENIS ESTHER

Registro médico: 72008258 CC1118822256
Licencia en Salud Ocupacional: 4617/may 02 2017 SDS

Pagina 1 de 1



Certificade intarmacional de nacién o profilaxis __Reglamento sandano intermacional
OTRAS VACUNACIONES OTHER VACCINATIONS / AUTRES VACCINATIONS
hombra de ia Fecha Fecha de ia proxima dosts a bricante y nimero dol lote de la vatuna Firma y tiulo dei profesional que
anfermedad (fecha) supervisa la aplicacién
flisensa largated Cate Mext booster (date)” sutactirer, brand name and batch no. of Signatune and professional stetus of
r supBnaaing cliresian
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CERTIFICADS INTERNACIONAL DE LA VAGUNACION O DE LA PROFILAKIS
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION OU DE PROPHYLAXIE

('i:ff' s A e 3
olerrs W grey 1iveay )
This is to certify that [name] / Nous certifions que [rom]

Fecha de Nacimiento Sexc Nacionafided

dale of birth/ néfe) la  Sex/da sexe nationality’et de nalionalié

| de identifi

Viacuna o profilaxis / Facha Firma y fitilo del profesional
que supervisa fa apicacién
Vagcine ar prophytaxis Date Signature and professional
status of supervising dinician
Vacon pu agent prophylactique | Date Signatwre et itre ¢ clinicion |
respumsaiie \
&l i T s LA A
Febre finey, (1€ froa A ad(s ™ 73
'\ & -
. o
\__ ._.:“J
4

: s Reglameria sankario ysmacionel

1 INTERNATTONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS !

Cuya firma aparece a continuacién:

( J

whose signaiure foliows /dont la signature suil

En la fecha indi ha sido do o

grofilaxis contra
has on the dale indicated been vasuinated or recaived prophylkuds against:
a &8 vacciné{s) ou 8 ragu des agents prophylactiques & Ia dale indiguée contre.

{ )
de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
in accordance witl the | tional Heath Regukati
Conformément au Réglement sanitaire intamational
Fabrcante y nimero de lote da 1a vacuna Cartficado vahdo
o profilaxis
Desde Hasta
| Manufacturer aid balch no. of vaces of Cantriicate v
prophylasis From Lntd
Fabricam du vacein o de Fageni Cantificat valuabie
| prophylectigue al numéro du fot 2 partir du - ‘[ JusquBs
PGS, UTVIYa
|
5



PAI \ GOBIERNO @
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE COLOMBIA MINSALUD

82 usuamo: Loreia PEREZ PEREZ 11 - NSTITUCKON ACTUAL: CUCUTA UNIAD BASICA PUENTE BARCO LEONES o ESTRATEGIA: INSTITUCIONAL
iAplkacidn de biokbgizos |iventarion | Pedidos |iAdminisiracion {[Repartes |/Ayude en livea [{Cambio de Contraselis |{Sal
fr APLICAGION DE BOLOGICOS > BUSGUEDAGEERAL L e iR e s

BUSQUEDAAVANZADA

La persona que busca No fue encontrada.




Limpiar

Entidad Reportadora




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SN!DAD EJERCITO
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: Rolencs Esor Mqum B , mayor de edad,
de Nacionalidad _ ¢ clo v\l aa Nea . , de este dOI’TIICIlIO identificado
con Cédula de Ciudadania No. __ { 41X ¥222 6. ; actuando en nombre propio.

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

Nombre Completo Qdentd fPraron Thaso
Cédula de Ciudadania \ Wg 12156 -
Pregrado - Universidad oawersid A A PaumPlene.
Posgrado - Universidad OV esi Ao ArBd nen
Hace parte reserva activa Sl
NO X

Indique causal de retiro

Solicitud propia

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

[ ]Por llamamiento a calificar servicios.

'l:|Por sobrepasar la edad correspondiente
al grado.

| |Por disminucion de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

E’Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo

previsto en el Codigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.

|:|Por incapacidad profesional.

[ ]Por retiro discrecional.

[:]F’or 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)

Dlrecct_on CC,\S(J\ Q,q:,mMer
CA W

"DLM
Ciudad: QQQ) ’{—(/\ W

Teléfono fijo - Teléfono celular

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

Entidad Bancaria: 2.6 \J - A
Sucursal: Qt\a&‘( - toliwas~

No. de Cuenta: DAY S%Q-'Q

Corriente D

Ahorros X

Teléfono fijo - teléfono celular

Tel. Fijo:

Tel. Celular: R0Y 223 2294 D143

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

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

Contratista _
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

NIT 830.039.670-5

No. de Contrato:

Objeto:

Plazo: Del de de al de de

VIr. Total Contrato:

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

Tipo de contrato
Objeto
Plazo

VIr. Total contrato

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

Tipo de contrato

No. de contrato objeto

Plazo




VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado__

Régimen de excepcién

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

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA__

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

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afios de edad o mas, si se
es mujer, o 55 afnos 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 recibio la indemnizacion
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que la
invalidez hubiere cesado o desaparecido,

en vitud de los programas de
readaptacion y rehabilitacion por parte del
Instituto)
(Adjuntar acto administrativo)
Estado civil
Datos cényuge 0 comparnero | Nombre

permanente:

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

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

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

Especifique: EYC.

sl [

No[ ]




No. De hijos - nombre - identificacion No. de hijos
Nombre
Identificacion
Tiene familiares que pertenecen al | SI &
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC | Grado de&c.:gsanguinidad
- ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita | ¢o>ex :
o vinculada a MINDEFENSA Cargo que desempena &£ JC
O\SW
NO

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

SI [ ] Especifique:

NO| X

Nombre Completo: \{o\e\n\S forOaAq Toondo

Identificacion:

A UK 1L 150

Firma: @ e
Yj-‘_/




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 YOLENIS ESTHER AMAYA TIRADO identificada con Ceduia de Ciudadania
No 1.118.822.256 participo en el proceso de seleccién como asplrante al cargo de
fonoaudidloga, realizado por el ESM BAS 30. .

Mencionada profesional cumplié con los requisitos urar
con las competencias personales y profesionales para el cargo al qu%@se presentd. Por lo
tanto, se encuentra autorizada para realizar €l proceso de contrataciéon con el
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR — BAS 30.

Cordialmente,

Subtenlente. HIRLEY. GASTAI'TIEDA QUIROGA
Oficial Psmélég_

Salud Mental T’hg%sma Brlgada

B i ——

Av. 1era. Barrio San Rafael Via el Pértico — San José de Cucuta — Norte de Santander.
Psicologiabr30@gmail.com - www.ejercito.mil.co -




