FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

G .}ﬁ! . v

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: Y ONewnk Lisctn Sedes W mayor de edad, de Nacionalidad
COLOMBIANA, de este domicilio, identificadoc con Cédula de Ciudadania No.

1083 2L N1% , actuando en nombre propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento gue la informacion que se consigna a continuacion es

real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio
legal corrobore la veracidad de la misma:

T - . -

Nombre Completo | EC\\W Lsed b RBededy \)Ulem\q

Cédula de Ciudadania | Lo 3L DTC(%

Pregrado — Universidad

Posgrado - Universidad ‘

Hace parte reserva activa T sl E

NO [ X
Indique causal de retiro
[ ]solicitud propia
[ iPor cumplir dos

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

[ |Por llamamiento a calificar servicios.

i _jPor sobrepasar |a edad correspondiente
' al grado.

iE:Por disminucién de la capacidad
__psicofisica para la actividad militar.




i |
| {
'l:lPor inasistencia al servicio sin causa .
; justificada de acuerdo con el tiempo

previsto en el Cddigo Penal Militar para

el delito de abandonamiento del servicio.
[ ]Porincapacidad profesional. ‘

‘|:| Por retiro discrecional.

“:]Por no superar el periodo de prueba.

}NUmero y fecha del acto administrativo |

mediante el cual pasa a ser parte de la
| reserva activa.

'Numero y fecha del acto administrativo |

. mediante el cual se le liquida y reconoce la

" asignacion de retiro.

} Se ha afiliado a pension
S

Indique cual
. Fecha

_NO

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

Vigencia

“Direccion’ cxa 26U A 21— U3
|

Direccién de residencia (indicar ciudad)

| Ciudad: Cex\y

Telefono fijo - Teléfono celular

218 2Ts (667

Entidad bancaria y No. De la cuenta’ Entidad Bancaria® &@ya o
Bancaria (indicar si es ahorros - corriente).
S Sucursal: AL Co\ e

No. de Cuenta;

~Ahorros |_ A Corriente ||

Teléfono fijo - teléfono celular ; Tel. Fijo:

Tel. Celular: 2\® 35 \(6&T




Correos electronicos en los que recibo .

cualquier comunicacién oficial emanada = ewe ~ VoD ANIZE W mUi | Cov
del Ejército. )

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

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

Plazo
_VIr. Total contrato

Otros contratos vigentes (laboral - labor - Tipo de contrato
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)  No. de contrato objefo

 Plazo
__VIr. Total contratado
Pertenezco al régimen tributario - Comuin
~Simplificado __
Reégimen de excepcion NOTA 1: APLICA_ NO APLICA ¢

Pertenece a regimenes excepcion razén por
la cual debe cancelar los aportes
i correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Soclidaridad 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
i iInforma que, de acuerdo a la circular externa
, 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio
| de Salud y la Proteccién Social y el articulo 61
tde la Ley 100 de 1993 se encuentra
| exceptuado de cotizar a pensién, toda vez
que: (en caso de aplicar, sefalar con "X", la

. excepcion que aplique)
' 1. Nunca ha cotizado en materia
| pensional y cuenta con 50 anos de
' edad o mas, si se es mujer, o 55
anos de edad o mas, si se es

‘ hombre. ___
- 2. Se encuentra pensionado por invalidez por
| el Instituto Seguros Sociales o por
cuaiguier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recikid la indemnizacion
sustitutiva de la pension de vejez o de
invalidez  por riesgo comun (esta
excepcion no aplica en caso que Ila




en virtud de los programas de

invalidez hubiere cesado o desaparecido, |

| readaptacion y rehabilitacion por parte del |

| Instituto)
| (Adjuntar acto administrativo)
Estado civil | CU\C' cacley
Datos conyuge o comparnero permanente:  Nombre (conyuge)
Nombre completo - identificacion - | YO\ ey vl Rooales

empresa o entidad con la cual labora o . Identificacion (conyuge)

presta sus servicios - aclare si labora con \ CC. OO G- YO

el MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - Empresa - entidad en la cual labora o presta

FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad ' servicios - NIT - tel. contacto

adscrita o vinculada a MINDEFENSA vy

bajo que condicion. “Es militar o civil vinculado bajo cualquier
, modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -

‘ adscrita o vinculada al MINDEFENSA:
| SI [ % ] Especifique: £3yz1 e+
No[ ]

No. De hijos - nombre - identificacion i No. de hijos L

- Nombre o0 Waotin tosades

|
dentificacion -£.C. 1O &2 S

. EJC -FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad '

Tiene familiares que pertenecen [ SI__
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - . Grado de consanguinidad
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o | Cargo que desemperia
vinculada a MINDEFENSA NO_X

legal:

SI [ ] Especifique:
|
No[ %]

Nombre Completo: b"“\\“"’\* LA Peadella
Identificacion: WOBF (AL Y

Firma: L@AWO’V"\" ?J.A A—ﬂ\\q

Inhabilidades e incompatibilidades. ~Me encuentro incurso en aiguna causal de |
" inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o |

1



Resuitado General -2020-11-06 -11:27:53 PM

GC 1087132798 KARENT LISETH BATALLA  VALENCIA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Tafenta Humano en Saiud se constaté que el (la) sefior{a) KARENT LIS
VALENCIA identificado{a) con CC 1087132798 registra La siguiente informacion:

2020-11-06 -11:27:53 PM

Informacion Académica

l.a informacion dispuesta se encuentra en proceso de actua:

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIAZ017-01-24 90 INSTITUTC DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NaRINoCenformidad con fo seiialado por el Ministerio de Salud y Pr.

Social. El talento humano en salud puede continuar ejercien

u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicic entodo el territorio nacional, ex
Ministerio o por una Secretaria de Salud. y segun la profesion. tarjeta profesional, matricula profesional. etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS).
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La Repliblica de Colombia

» 1o gy norrhre W

FIustitucion Evucativa

Puestra Senora de JFatima

San Andres de Tumaco ~ Flaniio

Licencia de Funcienamients Na. 245 de (5nil 7 de 2009, Aereditacidn y Quterizaciin
de estudivs, Jesnada Divvee, Resofuciin No. 945 del 13 de junic de 2ccl.

Canfiere a:
BATALLA VALENCIA KARENT LISETH
Fdentificade (@) can C.C. Vo 1.057.132.798 de Tumace - N avifo
&8 Gitube de:

Bachiller Comerial

Pox habex cuvsado ¢ apyebade los estudios covvespendientes al Vil de
Educacién Media Técnica, segiin los planes y programas vigentes.

Libvo de Registra Vo, L j—/ . {Inctada af Felia Vo, ___i»_«__
//.:::j’ t "'_\\ .
e ey N
e T
Esp. ;}’;.-.a/l?cmi,\tcclm Sanche: Fowe: Ruth Diira Ctevo Hant,
Ve Rectan Savctava

Sun Tndw's de Tumace, Diciembre 5 de 2009,

Qnr\r\nor‘ 1‘\‘! Pﬂ1“Q(‘ﬂﬂﬂD1'
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION No. 012

Enin cindad de San Andrds de Tumaco, @ los 03 (oineo) dis ded mes de dicivarbre del uho
2009, se reanicron con of i de formalizae Ty Graduacion de fos estudiantes de alimo Grado,
los suscritos Rector v Seervtaria de la INSTUTUCION NUESTRA SERORA DE FATIMA
con licencia de Funcionamiento No. 248 del 7 de abril de 2009, jornadas divrnn, Acteditaday
Autorizada por Secrctaria de Bducacion Departamental, para otorgar ¢l TITULO DY

BACIHHLLER COMERCIAL, sexin Resolucién No. 935 de junio 13 de 2001,

Comprobada la situacion legad v académica de cada une de los extudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspundientes al Nivel de Bdueacion Media Téenica, se procedio a
otorgar ¢l TITULO DE BACHILLER COMERCIAL, a los graduandos  cuyos apellidos,

nombres, y nimero de documento de identificacion se relacionan a continuascion:

. BATALLA VALENCIA KARENT LISETH

Identificado (a) con C.C. No. 1.UR7.132.798 d¢ Tumaco-Narifio

Esta Acta es copia del original, consta du 81 estudiantes graduados que comicnza con el

nombre de AGUAS CASTILLO BEIBY EDITH v se ciermu con ¢l nombre de YAMA

RIASCOS LUIS DAVID.
Para constancia se firma en San Andrds de Tumaco a los cinco  (03) dias det mes de

diciembre de 2009,

Firmada por  Esp. LUIS TEMISTOCLES SANCHEZ FLOREZ (Rector) v Lic. RUTH

. =~
DAIRA OTERO MONTANCQLEREretana).

(e el

HSTOCLES SANCHEZ FLOREZ lr,ic, RUTH DAIRA OTERO MONTANO
Rector Secretaria

ESP. LUIS T}

CALLE PEDROARIZALA VLD J270795 TAN 7270k
SAN ANDRT S UL 1 VALY ARIND

Qr‘na-\nor] ]’\'\7 (‘fll“r\QF"‘lﬂi'\Dl‘




La Repﬁblica de Colombia

an sy rom e ia

Sundacion %nbaS" ecnofogica 0t Sur

Auonzada segin Resolucion No. 568 de Aosto 2 de 2004 v 12 Resolucion No, 1430 de Octubre 24 de 2011
de la Secretania de Edunandn Meri. -3 da San Andrés de Tumaco

Teniendo e cuenta que

Karent Liscth Batalla Valencia

i]bmtmmba{a\ o €.C. Do 1027132798 be Tumato

Adrinio todas las competencias requendas e & > Mariona! No. 4904 de 2009, le otorga el presente

. Centficado de Antitus Ooups fper 'as come Técnico Laborat en:

; }
L Auxuhar en Enfermerla
‘1 ;‘i’l ;{l Ietrnsdad Hesana TS5 Noras AcuRrdn Ber 0834 co Jon s 1004 2010 Bnslenn da i3 Poteccin Sociil
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eds oS30 Andres ¢d Tumaco a 18 d2 Dicfembre da 2076 Anotado al Folio 132 def Libro de Registro No.<0)1

Tecrolo D114 el 15 da Enero de 1995 At 14 dei MEN
No. 1B121608
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Cruz Roja Colombiana

Seecional” Valle del Cauca

: ; : secrotaria de Bducacion Municipal
Reanbucian de Puncionamivito No, 41430213767 de Mayo de 2013 Fxpedida por la Secretans de bBducac P

Hace constar que:
BATALLA VALENCIA KARENT LISETH
C.C.1.087.132.798

Participd en el

CURSO DESOPORTE VITAL BASICO
Con una d‘_u#racifm de 20 Horas
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<L DISTITUTOTECHICODE GESTION EMPRESARIAL \"Q !
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Curso y Aoroho el Semmano de Formacion Continua en

Violencia Sexual

Con una Intensidad de 20 horas
Para constancia de lo an erior se firma en Santiago de Cali alos 13 Dias del Mes de Diciembre 2019

“/M,(:z,w A%Z

Director Nacional ITGEM Convenio Instructor
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