FORMULARIO UNICO
JACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ENTIDAD RECEPTORA

A O f\ L) A

BOASUS NS RO I b sy v | SRR AR S |
YO, DIANA GARCIA GUZMAN

::Dg:nncwo cc* CE T N 52003686 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOGOTA

o ONeiA Depariamento. ¢\ iNAMARCA MINCPO gogoTA
Oress® CaRRERA 2*N 1735 SUR Telélonos 3132351964
¥ TENENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

| © NOMBRES Y APELLIDOS [ . pocumeNTODEIDENTIDAD PARENTESCO

[ maria Guzman 51718248 MADRE

| GEFFREY DANIEL RAMOS GARCIA 1023959034 HIJO
{;rmcu GARCIA 52263804 HERMANA

| —

TOMAR PARA

PREVIAMENTE

a) Los ingresas y rentas que obtuve en el "itimo" aflo gravable fueron:
- = I Q ﬁt; qu.} ‘*w! A c

Y R \.a R

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

pe 103K b (b

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDQOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

'DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO &°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE  PARA
1985, POSESION RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS o r| s UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

PARA
ACTUALIZACION

~ 1.079.136

TOTAL

- 1.079.136

b) Las cuentas corrientes y de ahomo que poseo en Colombla y en el exterior son:

T ‘I"'ﬂ"{ r‘v**l ﬂ{
SR VT L}' -’f*'tr‘ A e

AHORROS 054055138

RESTREPO

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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141 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y oblig

aciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

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

ENTIDADO INSTITUCION . CALIDAD DE MIEMBRO

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

 CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Si* NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
HECTOR RENAN RAMOS RIANO ccC: CE. Tl 79809280

2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma zcasional o permanente son (as siguientes:

DETALLEDELASACTVIDADES | FORMA DE PARTICIPAGION

R A T TG A R SR R T T RO
DIANA GARCIA GUZMAN BOGOTA DICIEMBDRE 2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
DAFP-OAP

v g DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
BT R LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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GI Banco AV Villas

NIY D60 038 .A2T7.5

BANCO COMERCIAL

“AV VILLAS"
NIT 660035827 - &

CRA 1Ko 3747 P24 BOGOTADC,

CERTIFICA:

Que  DIANA GARCIA GUIZNAN idantficade con el documento No 52093685
posee en la oficing RESTREPO { 005 junacusnta oe ahomos
No 054055138 desde ¢l ¥ de Novembre de 2018

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Noviembre de 2020

Esta certficacion tend un costo de S 10.35000 | ol cual serd debitado de su cuenta y se verd
refi2jado en el extracto de la misma,

CARSI- M B
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(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGCIMIENTO

.93 At F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-JUN-19%4 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

SN\

=

Ayt
REGISTFféOR i
VAL DU B8

AT
# 31

~”.,\ 13
l‘} YR
i.lu'rr

O8303%02014A0 02 00232208

\:Fnﬁv,-.
5;5.- il
-

—

JUMERO

GARGIA GUZMAN -

APELLIDOS

PURLICA DR
IDENTIFICAGION:
. CEDULADE GIU
U Bonneeie
52093638

o \ o
Fale Y ey rrd Sl
NN AR P 51 -
PERSD

FHSONA

o
P K
1-“. v
( wid
£2°0 i " oy
ey L L
’ i Wt oes :
2 0, . L] )
% ol LR Y M
. Y DO+ (O
v 7 ' . &i\\:!‘ Y
’ M
iy . ‘ .;‘%’“
: [Ny £
o, SRR b
Wt b v
GO S
. ",.a&\...‘
' e A
R : Y
L W

BRg”

| e

Escaneado con CamScanner



-

1

ECRETARIA DISTRITAL DE SALLUD DE BOGOTA
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

DIANA ??

GARCIA GUZMAN -°*~‘ i'

CC O CE 52093686 Sey e _mr
SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

' UX'ILIAR DE ENFERMERIA

un,/u ,a//f- /w‘ Expedicion 02/05/2007

SRS LOTIRIZ.CY 0 | ' | ‘
o [
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Mraretprla

SALUD

Resolucion No 1585 de 14/02/2007
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Por la cual se autariza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especlal las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y-
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Minlsterio
de Salud y, Resoluclén No. 001390 del 10 de Marzo de 1907 y

CONSIDERANDQ

Que el(la) sefior(a) GARCIA GUZMAN DIANA Identificado(a) con CC ntimero 52093686 expedida
en BOGOTA D.C solicitd ante esta. Sacretarfa la atitorizacion del blercicio de su profesién segin
CERTIFICADO de AUXILIAR:DE ENEERMER!,  otorgado’ por. LA ESCUELA DE SALUD SAN
PEDRO CLAVER el dla 14/12/2006-y.régislraitla efi el ibro XX Folio XX aflo 2008

Que estudiada la documentaclon prasentada por el sollcitants “esta cumple con los requisitos

y

establacidos en las normas legales vigentes; 4 By

T

Que en virtud de lo expuesto ete Despacho

T iR e PAET T i 8
oW ->"*'T’. vty oid ot XN 'm:#.\._\_,r ,!‘,N..w\
ARTICULO PRIMERO: aulorizar 3 GARGIA\GUZMAN DIANA-Identificada(a) con GG nimero

i Tarior eﬁpedwa en BOGOTA'D.C para désempefiarse coma AUXILIAR DE ENFERMERIA on
o BN o !
aulorizo el titulo o cortificady Ial persona deberé Inscriblr. su‘nonibre en la Sacretarta de Salud del

el Territorio Nacional e Inscribirio para laborar en el D,C. ¢

.‘.v.:h_ ':: ‘w:&.- . VG g L:A:.r. il :
ARTICULO SEGUNDO: Para.poder ejé“rgar la profesién en z%na;';géti‘gréﬂca diferente a donde se
departamento donde va a labjorar con @J;ﬁﬁ.,ggsej%gggr ol bgptrqlxx}yiﬁ{;ancla que corresponde.

S0 o ) wodtatielt a W e
‘&'“'“:':‘T’A“‘v?%\“{ "'I'.;({F“«\}i i jprindp

ARTICULO TERCERO: Contrala.pragents: resolucion procede el recurso de reposicién ante Ia

Direccién de Desamollo de Servicios de*Saludien los términos establecidos en el cddigo

contenclogo administrativo.

il

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogotd, D.C
Dada en Bogotd, D.C. a los 14/02/2007 A lu fecha notifiqué personalments al
SRR FIRASO PR T
ORI T PR T e E A
CLAUDIA'HELENA PRIETO VANEGAS |
Directora de Desarrollo de Serviclos. Finna
Bindava Wikl Bnohas
| Aditane Lizorw
W( R R

Calle 13.No 32 89 Bogotd D,C ~ Colombia PBX 3640060 - www.saludcapital,gov.co
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EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
) Y EN SU NOMURE

L. COLEGIO DISTRITAL “MANUELITA SAKNZ

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EOUCACION DE SANTA PE DE BOGOTA L. . SVGUN
RESQLUCIONES No. 935 DEL 20 DE ABRIL DE 1.993 y 2330 DEL 7 DE SEPTIEMBRE DE 1,993

CONFIERE A

PBigna Gaveia Gusmdn

IDENTIFICADO (A) CON_T..L. No. 760201:0085% or. BOGOA D.E

EL TITULO Dt

BACHILLER EN TECNOLOGIA

MODALIDAD SALUD Y NUTRICION
OPCION SALITD Y NULRIGION

POR HABER CURSADO Y APROBADQ LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

e :;.“:\‘ v,
HECTOR a7ix., SECRETARLA

i

. W e T
/’ P ( )

AT,
-t s s,

TR e 1ot t mhce—— Yy oo Ay

SANTA FILDIEBOCOTAD.CN-'Y DE ' 0 e iy o

ANOTADO AL TOLIO €47+ s DEL LIURO DF KEGISTRO No. ., ..°

iy o SECRETARIO DL EDUCACION
‘N"“ ':;'

KA

230

_B. T L Dl R PR i T
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» ) I IR ) ETHED
Inscripeién S, E. 3003

»'Q?' & / u/(-":” DANE: 111001-30060
l Colegio Distrital MANUELITA SAENZ
L Caorrera 3o. Csle .No. 18-76 Sur - Tel.: 246 30 64

JORNADA TARDE

En la ciudad de Santafé de Bogotd, D.C, alos,...... TRES (.2...) dia(s) del mes

de__DICIENBRE de 1.0 93 se reunicron, con el fin de formalizar la graduacién de
Ios alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectorfa del
QOLEGIO DISTRITAL MANUELITA SAENZ Institucién aprobada hasta
L 90»1 Inclusive, en el Nivel de Educacién Medig Vocacional y Autorizada por la Secretarfa de
Educacxdn de Santafé de Bogoté, D. C., para otorgar el Titulo de BACHILLER
scgﬁn Resolucién No. 935 del 29 de Abril de 1.993 y 2330 del 7 de Septiembre de 1.993,

]
3

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

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional se

y
graduando cuyos

procedid a otorgar e! TITUL O DE BACHILLER al
nombres, apellidos y Namero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

NOMBRE __ DIANA GARCIA GUZNMAN s ————
ClC.6T.1I.No. _ 760201=00652 ... s L3 I Ve s Te) -V TN R
Bachiller en:  Tecnologfa . . Modalidad: .. Salug. y. NutriCLifn . ..

0&7 cién:____ Salud. .y Nutricifn. ...

Exl fiel copia tomada del Acta original general No. ... o I3 de fecha

DICIEMBRE.3 DE 1.993.....que consta de 22, .

11011100 3= ¢ (- ..o olsiibirtvdireseriori Bafivsosso e AN
nombrede _OOAMPO BUsTOS WILSON .
Firmada y Sellada por: JUAN RAMON CARDENAS ALMONACID Rector y
OLARA ISMENIA QUINTERO G. Secretaria
T&L 4
Dada en Santafé de qu b @& los, 3 dias del mes de  DICIEMBRE ' (¢ 1,9 93

Docroto 180 do 1. LU

I\z..?:A ':" L " '.‘. ' l !‘r
P "\r. SUaNsQe
.......... - 2N % o
7 %dor \ § R e
ocrotarl g ¢
." e ¢ . AWAAA AR DL N, LNy f i m nn snn g“. . ‘\Af?_“?o’éb,

ﬁ'\ K ) a’ IA' '
23 I
En ronstancla so flrma (:l;pmwn'o. bt}( quloﬂﬁ.\ intorvinloron en cumplimlonta a lo ordonado on el Zféﬂo T, ,d
S e ‘7..‘ \'
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/“: / %;cae/w do Tadud %;j.ﬁ

| \\‘:ini“ 2
s ’ » \
@S?wa g) eclro %umc . J

5 o N J ~ g , . P, " »
7/”0 Cantrliucedn a la Sartind % L)ﬁeunu/ur el %,(AA; Y"/n/am/urﬂo
G.Qﬁmﬁrrr/n /m' ol CAlindstoria ols C‘C;MH/

C?%ce %}M[{pﬂ.‘
e DIANA GARCIA GUZMAN

* Sntifiondcon & _52.093.686 _4__Bogotd D.C.

Qontro dod Prog g rama Feonéeo CHeitoar e C(ﬁ”/’-rmuﬁl, watoled al %JN@ de ﬁl/(lt"[ﬂ(‘f({ﬂ/ %J/wc[/(‘m en el drea

O zeoloan de Lboralorio %/ﬁuca |

ﬁ 2 Il nte /ufr/ m/ Lo 200 horas.

:"“]3r*yr)ﬁ/, 14 de drciembre de 2006
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TLa Wepiiblica ve Colombia
~p en su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”

Coucacién para ¢l Trabajo p Desarrollo Pumano Acuerdo Eecutivo No. 31 del 12 be Febrero be 1999 expedido por el Ministerio be Salud
» Licencia de FFuncionamicnto o, 1330 - 22 be Abril be 1999 emanaba be la Secretaria be Ebhucacidn be Bogotd, D.C.
Actualizacion del Programa RAcuerdo No. 164 bel 18 be fHarzo ve 2010, cmitido por [a Comigion Intevsectorfal Para el Talento IHumano en Salud.
Rregistro programa fNo. 13-096 bel 20 bt ﬂgnstu be 2010, emanaba be ln Secretacia be Cducacion de Bogotd D.C.

Qtertltttw

e ' DIANA GARCIA GUZMAN

ﬂswtw al tutsu %aslm be

maomromo cuNIC() :

Qtnn una mtmsmab bc 20 buras

2| 2

/ Roberto Galindo ﬁnn,alt; é/ Lila: %gl?ltua Bamlt/ Bacteriologa

Presidente . Blmt cadfmica

¢ /.

!

|
g,:

Dado en E«yota. D, G, afos 18 Las dof mes do Deptiembre de 2019

Y
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\mf’rm La Repniblica de Coaambhbia Q
A S, ] Huuhium ne Salun i en su nmnbre %

\::;.‘f/"
Wa Eacuela e Salun
"San Penrn Clauer”

Educarion No Fonuwal

Aprabada par el Hinisterio de Salud seqitn Acuerdos No. 04 de Nouiembre 30 de 1993 y No. 20 de Septiembre 3 de 1992
U esalucidn No, 1333 del U1 de Abril de 1994 de la 5arrclnn‘1 o¢ Educacian del Distrito Capital.

Cenicndo en cuenta mu.

DimaQaresa Quzman

Hdentificado@) con la €.€. N0.52.093.686 dr PDogota
Sia terminadn satisfactorizente los estudins g oouplié con las exigencias legales del programa

Jecnicy Auxiliar de Enfermeria

e conficre ol presente Certificadn de Aptitud Ocupacional

!
¥ - [ Al r AP R
P ' 7' R Ay § ® o _4:f‘
2 B e 4 T AN A A A AN

-

Becrclarioa
: : as & Diciembee & 2
Dado en Vogataa los ¥ &as e Dielembre 2006

Anatada al libro de Hegistro No. Folin
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ESCUELA DE SALLD FOLIO. oY
"SAN PEDRO CLAVER"

APROBACION OFICIAL INSCRIPCION S.E£.D0.1535 DE 1994
ACUERDO No. 004 DEL 30 DE NOV DE 1933 INSCRIPCION M.S.N, 004 DE 1893
ACUERDOQ No, 028 DEL 03 DE SEPT DE 1098 INSCRIPCION M S N 028 DE 1028

RESOLUCION Neo. 1535 DE ABRIL 14 DE 1954

ACTA INDIVIDUAL PE CERTIFICACIQN

En Ja ciydad de Bogotd D.C. a los Cajorce (14) dias del mes de Diciembre de
2008 se reunieron con el fin de formalizar la terminacién de estudios de los
alumnos de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, los suscritos Rector y
Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO
CLAVER" institucion aprobada por el MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL mediante Acuerdo Ejeculivo No. 04 de Noviembre 30 de 1993 y
Acuerdo Ejeculivo No. 028 del 3 de Sepliembre de 1998 vy por la
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, segun Resolucién No. 153&
de abril 14 de 1894 y =autarizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL. Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de
Ins alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a la
modalidad de TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA se procedio a otoraar
el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL al Egresado cuyo nombre,
apellide y numero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

-
1

NOMBRES Y AFELLIDOS

o
ROGOTA DC. |

r
cec O T J EXPEDIDO EN

{

|

|

i

L !

|
}
{
DIANA GARCIA GUZMAN : 52.053.686
i

|

- _— — . - e . o -

Es fiel copia tomada del Acta Generai ofiginal No. 27 de fecha Diciembre 14
de 2008 que comienza con el nombre de ABRIL MORA ANA ISABEL Y se
cierra con el nombre de ZULUAGA NUNEZ ZULLY MABEL

Firmado y sellado por QVIDIO LOPEZ ROBAYO (Rector) y LUZ ANGELA
MERCHAN BENAVIDES (Secretaria).

Dada en Bogotafjos\gatorce (14) dias del mes de Diciembre de 2006.

|
|
La Secrelaria o
C.C. 35.464.906 de Usaquén !
|
i
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:21:43 horas del 15/12/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52093686
Apellidos y Nombres: GARCIA GUZMAN DIANA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 olicia Nac mas cercanas.

Drecodn Calle 18A # 65F-45

Zenma Ingustnal, bamo
y f\ Montevideo Bogotd DC.
“ k ,l Atencidn admunistratva lunes a
mones || v || BORE viernes 700 am a 100 pmy 200
\ / e
PR DN LETED pma 500 pm
L 4 1) ‘.

Linea de atenc:én al crudadano
61597C0 ext 30552 (Bogotd)
Resto del pais 018000 910 112
E-mail

lineadrecta@policia.gov co

. WARA ¢ BRAEIAGT AR B R R

Escaneado con CamScanner




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA 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 martes 15 de
diciembre de 2020, a las 12:24:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC o
No. Identificacion 52093686 PO
Cdédigo de Verificacién 52093686201215122445

y _'.- 3

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmnal s1empre y cuaudo el tlpo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, comc1dan con los aqlu reglstrados {

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995yla Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales pad o

Q o2

D"B\ OAY a1

( SORA ARGAS PULIDO
ONTMDRA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB
: _ _ CORm=
Con el Cédigo de Verificacin puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:30:15

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el 03
_ GENERAL DE LA NACION No. 156164397

Bogota DC, 17 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA GARCIA GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 52093686:

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 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 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 la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder a

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
o 0 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

| sector publico, en los términos que

nacionales colombianas. En caso de nombramient
que presente el aspirante en la pagina web: http:I/www.procuraduria.gov‘co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

e rrr——e——y
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5/12/2020 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/12/2020 11:10:36 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 52093686

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. 18125152 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda J

Inforisacion 5159000

EA T iy 1 8 A e Bl ool ) D——

Pollcia Noclanal de Colombla
Diteccidn Gensral = Cra, 69 No, 20 « 21
Lantio Administiative National (CAN) Bogotd D.C.
_ Unwa duln.-wm 010000 910112

Wi policin GV, o AP ITOn TR e e K
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+ 6 Namera do ldenbficacion ‘I'nbulnna {NIT): 0. DV
! 52093686/la|1

12. Brozcidn secelional
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; Articulo 1b Detroln 2700 dal 31 do Agosta de 2004
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Sin porjuicio do las vorficacianos que la DIANYealy
1 Firma autorizada;

| ca4.Nomire FIERRO BARAHONA JOSE FERN
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| 985. Corgo:
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12020 Direcclon do Impuestos v Aduanas Macionales de Cdlombia

L 0onde estay?: Inlelo | Usuarlos roglstrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIOQ.,

Por favor suministre los sigulentes datos

T R AT ST VN S TSR SO NN LAY L S BT A S 5 Y A 7 Sdwo ity
NIT | 52093686 pv 1
Primer Apellido GARCIA Segundo Apellido GUZMAN
Primer Nombre DIANA Otros Nombres
Fecha Actual 16-12-2020 12:27:29
Estado REGISTRO ACTIVO
Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

©) buseer ) @ urpiar )

Escaneado con CamScanner



compenscr

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) DIANA GARCIA GUZMAN identlficado(n) con codula cludadania 52.00%.6%6, w6 enuentss
afiliada en el Plan de Beneficlos de Salud PBS, do la EPS Compensar como colizants Independicnte contrato

de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afillaclén Facha Retlro
20120220 NO REGISTRA

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Diciembre de
2020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto seré
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es vélido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segin LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10383670

Escaneado con CamScanner



— G JPERINTENENCIA PINANCIIFA
DE COLOMBIA

VIGILADO

o
; Colpensiones

Ven par tu futura lda,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA GARCIA GUZMAN identificado/a con documento cs
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52093686, se encuentra zfiliado/a desde 11/06/2004 2l Régimen de Primz
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 16 de diciembre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimisnto ce
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Escaneado con CamScanner



NZ/N\Z ©rosins
A s N

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que la sefiora DIANA GARCIA GUZMAN,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.093.686, contratista de la empresa DIRECCION
GENERAL DE SANIDAD MILITAR, con NIT No. 830039670, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/11/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 3.

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202001022190271.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Diciembre de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Escaneado con CamScanner



B oC T Lasalud SISPRO
; esdetodos 7873l da lnformacién de ta Proteccitn soca
. z RUAF
Registro Gnico de Afillados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA
e e — Fechade Corte:  2020-12-11
e Identificacion rimer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido |Sexo ’
]
CC 52093686 DIANA GARCIA GUZMAN iF ‘
AFILIACION A echa .
o SALUD _ F de Corte:  2020-12-11
Administradora 1Régimen Fecha Afiliacion  |Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio |
lS)MPENSAR E.PS. Contributivo 12/07/2013 Activo COTIZANTE BOGOTAD.C. |
|
AFILIACION A PENSIONES Fechade Corte:  2020-12-11
Régimen Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacién |
PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 2004-06-111Activo cotizante
L PENSIONES COLPENSIONES
AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fechade Corte:  2020-12-11
Administradora Fecha de Afiliacion | Estado de Afiliacién | Actividad Economica Municipio Labora }
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2017-01-10;Activa

L

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS

INSTITUCIONES 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/O RADIOTERAPIA),

HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

Bogot3, D.C.- BOGOTA

INSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
ILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCO
= CONTENDG DE ESTE INFORME £5 RESPONSARL LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Fecha: 12/17/2020 9:24:18 AM

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1
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es de todas

SISPRO

flit‘lfgtr!;«ﬂi

RUAF

Pagistra Unico de Afiados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

mvom_._._<> COMPANIA DE SEGUROS
m
i
|
|
|

2020-02-07 | Activa

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS
INSTITUCIONES 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/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

,.,mﬁoa. D.C.- BOGOTA
|
,,
|

|RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA
|COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
m

i

2008-05-01}Activa

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS
INSTITUCIONES 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
(EXCEPTQ DE RADIODIAGNOSTICQOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

Bogota, D.C.- BOGOTA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

Fechade Corte:  2020-12-11

m>n5m:mwcwnoa CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de la Poblacion Cubierta | Tipo de Afiliado w_sf_ao.lo Labora
i Afiliacion Afiliacion i
{CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 2006-02-01Activo Afiliado voluntario

|COMPENSAR

AFILIACION A CESANTIAS

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS

Fechade Corte:  2020-11-30

Fechade Corte:  2020-12-11

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A

Fecha: 12/17/2020 9:24:18 AM

LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

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

Pag.2
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TS - Laisalud

esde'todos

No se han reportado pensiones para esta persona.

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAI

Fecha: 12/17/2020 9:24:18 AM

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:

(s7

-1) 330 5050.

SISPRO

Sistema Integral de Informacitn de la Protecci6n Social

RUAF

Registro Unico de Afillados

Fechade Corte:  2020-11-30

N LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORT

Pag.3
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Colombia Compra [ fcerte

Mis procesos

l Busquedz
Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

Haga clic
para accodar |
ala ayuda {

lMenL': , Ira ﬁv
0
Suscripciones
Sugerencias SECOP

https:// WWW.secop.gov.co/CO1Marketpl:

., UTC-512:06:36 (LL

diana ) |

Buscar..,

Id de pagina:: 14001307 Ayuda (?)

Ulima Actualizacion

0

En edicion

El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible. L
Haga clic aqui para activarlo. Después de la activacion la disponibilided del
servicio podra tardar hasta 10 minutos.

Ya esta asociado a una empresa o
Si es necesario, para solicitar acceso a otra empresa, puede ir a
‘Configuraciones del Usuario » Mis registros'.

Mensajes [Todos

Sin mensajes...
Mas informacion .

Oportunidades de negocio | Recibidas

Sin oportunidades
Mas informacion .
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MEDICINA

00 EMPRESARIAL

MEDICINA EMPRESARIAL GAS

NIt 000176610 -

0

Diracclén; CRA 13 A N, O8-46 P2 BOGOTA

Tol: 7670405

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Tipo cortificacion: Ingroso @ Porlédico O Rotlro O Caso Ocupaclonal () Teazay en 50055
Control O Roublcaclén O Ingreso al SVE (O Postincapacidad () ' B ;
J

(Focha 02/11/2019  EPS NUEVA EPS

Emprosa COMPENSAMOS & A5

Diroccidon AV AMERICAS No. 61-43- Sogundo Plso

Teltdara 220757

L Escafandra () Cofia O  Mangas

Sedo Actlvidad AUXILIAR DE LABORATORIO Fondo de pensién COLPENSIONHES !
DI52093686  NombrepIANA GARCIA GUZMAN Hijos1  Masculino (@) Femenino(QFecha de nacimierte01/02/157% E2204% e
Estado Civil: Soltero ) Casado (O Viudo (QSeparado O U. Libre ()] Escolaridad: Primaria(Q) Secundaria () Téoniza (7) Uren. () Pt Cracel ) |

Direccién Teléfono ARL Municipio Depznzments Z- [

i
[Antecedentes clinicos: J
- (( INFORMACION SOBRE EL CARGO ACTUAL O CARGO A OCUPAR - =)

“Nombre del ¢argo Antigliedad del Cargo Antigledad en la empreza Nro. Ce periirzs z Tzr

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

Seccién Tumo: Diumo () Necture O Fetzze O

Descripcién funciones del cargo:

Magquinaria,herramientas y materia prima utilizada:

Uso de elementos de proteccién en ef cargo actual o en el Gltimo:

Gafas O Casco(Q Tapabocas O  Overol O Botas ()  Protector auditvo O Respirador ()  Guzmzz O
O Peto O Visera(Q Otos ®

HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS

; Factor de riesgo
[ EIPES i Cargol N R VERA T T PR P H V EA Bl PS El M F EPP WECOT|~
SANIDAD MILITAR AUX LAB CLINICO O O X X X
_
.
A
-
| Observaciones:
_
.
ACCIDENTES DE TRABAJO Sl O NO@ TRAJO HISTORIA cLinica Sl O NO@ \
Fecha ~ Empresa | Tipolesin Parte Afectada Dias Inc = )

_
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Q‘MemcrNA
‘0 EMPRESARIAL

MEDICINA EMPRESARIAL SAS

NIt 900176886 - 0

Direcclon: CRA 13 A N, 98-46 P2 BOGOTA
Tal: 7570405

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

DENTES GINECO OBSTETRICOS

X ,
1
|

Menarquia 16 Ciclos 30 X 4 Fum 12-X-19 Dismonorrea () Planificacion SIQ) No@)
LMélodo G P1A C1E M V 1 FUP1998 FUC 2019 Resultado OK
;Pratica algun deporte? O SI @ No  Frecuencia (O Dlarla O semanal O Quincenal (O Mensual Q) Ocasional
Ha presentado lesiones deportivas Examen médico
Actividades manuales Osi ONo Oficios domésticos QOst ONo
( ANTECEDENTES TOXICOS
Fuma Si(Q No(®) Extumador Si(Q No() Aos de suspension Afos de fumador Cigarrillos al dia

| Licor Habitual SiQ) No® Frecuencia Diaria (O Ocasional O Semanal ) Quincenal () Mensual

(O Drogradiccion SiQ) NOOJ

REVISION POR SISTEMAS

(_Sintoma SI|NO| Sintoma SI|N Enfermedad SI|N Enfermedad SI[Ng[_Enfermedad [ si[n
Dolor Precordial | (O] )| Brote Q| ®| Sangrado Q| ®| Alteracion Visual Q|®|Deformidad articular | Ol ®
Lipotimia O| ® | Prurite Q| ®| Alteracion Motora Q| ®|Rinorrea O|®|Limitacién para ol®
Palpitaciones Q| ® | Dispepsia O | ®)| Prurito en los ojos O|®| Disnea Q|@|movimientos
Sincope Q| ®|Tenesmorectal | O[] Obstruccion nasal O| ®)| Hiperemia ocular Q| ®|!nflamacién de ol®
Descamacién O| ® | veérigo O|®)| Expectoracion Ol ®| Secrecién ocular ol® articulaciones
Cefalea Ol® Sordera O|®)| Disuria O|®|Resequedad ocular | O ® I;érastas.ias Oo|®
Insomnio Ol ®| boter toraxico O|®| Hematuria O || Ardor ccular ol® P::::;f'uena Oo|®
Disfonia O| ® | otor abdominal - |O|®) Nicturia O|®|Otalgia O|®| muscular Oo|®
Tos o|® Epigastralgia Q|®)| Polaquiuria QO|®|Otorrea O|®|polor con cambios de
Eritema @) ® Estrefimiento O ®| Tenesmo Vesical O ® Dolor en columna e )| temperatura O ®
Hiperhidrosis O|® | Diarrea O|®| Atteracion sensitiva | (Q|® | Dolor en articulaciones | O] Presencia de masas Oo|®
(Observaciones: NO REFIERE . o }
\
( EXAMENFISICO: ASPECTO: R T R 9 , | :
Lateralidad DE) Z (D) Talla185cm.  Peso50 Kg. IMC20.81 Interpretacién NORMAL Ta90/60 FC6E8/Min. FR16/Min.

Medida cintura cm.

Cadera cm.
\Interpretacién indice cintura-cadera

indice cintura-cadera

Bajo peso:<19.5 Normal:18.5-24.9 Sobrepes0:25-29.9 Obesidad: >30/0+

(— ORGANOOSISTEMA

NORMAL  ANORMAL

PIEL

Cicatrices

Tatuajes

Faneras

0JOs

Parpados

Conjuntivas

Pupilas

Escleras

Corneas

Fondo de Ojo

Movilidad

Agudeza visual

PTERIGIO O CC 20/20 AO AMETROPIA CORREGIDA

OIDOS

C. auditivos

Pabellones

Timpanos

Cornetes

NARIZ

Tabique

Mucosa

S.Paranasales

BRRPBRRIBRBRIBRRBIBICICR

's]'e] 0] 0] 0] 0] o] @] @ o]0l e] o] o] @] 0] C
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MEDICINA
‘0 EMPRESARIAL

MEDICINA EMPRESARIAL SAS
Nit. 900176086 - 9

Diraccién: CRA 13 AN, 98-46 P2 BOQOTA
Tel: 7670405

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

\_
Labios ® o
BOCA Lengua ® O
Amigdalas ® O
Dentadura O O
Tiroides
CUELLO : I. ® O
Movilidad @ O
TORAX Senos ® O
Corazén ® O
Pulmones ® O
QOsteomuscular ® O
DORSO Columna Vert. ® 'e) Alineacién NORMAL
Schober:  10/15¢m. Waels: 10cm. Clasificacion Il
Visceras @ O
ABDOMEN Pared © 0O
Hernias ® O
GENITALES Genitales ® )
Tunel : D Negativo | Negativo
S . Phalen : D Negativo | Negativo
ores
vpert @ O Finkelstein: D |
EXTREMIDADES
Inferiores ® O Bostezo: D Negativo | Negativo
Cajon: D Negativo | Negativo
Lasegue: D |
Vascular ® O
Fuerza ® O
Marcha ® O
NEUROLOGICO Sensibilidad ® O
Reflejos ® O
( EXAMENES DE LABORATORIO TR e 4
TIPO DE EXAMEN FECHA RESULTADO
Cuadro Hematico
Parcial de Orina
Colesterol
Tnglicérios
Perfil Lipidico
Glicemia
Coprolégico
Serologia
BK
Gravindex

Frotis Faringeo

Hemoclasificacién

Visiometria

Del. Refarcc SIC) No(D Corregido ~ SIQ) No(Q)

Obs.
Espirometria Normal O  P.Obstructivo ( P.Resliictivo (O P.MixtoQ
\ Obs. _J
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F MEDICINA EMPHESARIAL GAD

Q MEDICINA PN OO0 76880 - 4
%’ EMPRESARIAL Dirsceltn, GRA S /MO8 A6 P2 80001/
Tal 76570407

L HISTORIA CLINICA OCUPACIOMAL
( Normal H_neur tlans, Grado 1 gt 2 Gzt 2 ‘\

Audiomotria H. Conductiva H. Mira

Obs.
Optomotria Normal O) Obs. Coagrontien

.
( PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Visual O Auditive O Rospiratorio O Cardiovascular O Psicozacial O Ergunémics (7 Orroe

El concepto de aptitud se apoya en el prolesiograma SIQO No®
IMPRESION DIAGNOSTICA

}
(Cod Diagnostico Coeerjzcion ﬂ

2100 | EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

|

FSERVACIONES: : . R R E ARSI :

RECOMENDACIONES: T —
RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS: 1 HIGIENE POSTURAL Y COLUMNA 2 PAUSAS ACTIVAS 3 HABITOS VIDA SALUDASLES 4

USO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL 5 CONTROL ANUAL OPTOMETRIA
FESTHICCIONES [ABORALES: A A T . j

Declaracion del trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y veridicas. Autorizo a MEDICINA

EMPRESARIAL SASpara que se suministre a la empresa la informacion requerida por sus directivos incluyendo la presente historia clinica
ocupacionaol, para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional como lo exige la reglamentacion legal vigente

’ 5 ’\@X s ST ———
o 2 d ~
=2 Frxner ) ( D
ey

= Taitind CFonkrwamel
I A e

LT )
P e T

FERNANDO ROMERO MEDICO GENERAL Trabajador: DIANA GARCIA GUZMAN
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC: 52093686
RM:79331504. LIC:9807
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Institucion vacunadora

Alcalnuaiat  Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacidn del came

jueves, 17 de diciembre de 2020 12 08
pm

Salud

Tipo de identificacion
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

Ceédula de Ciudadania
DIANA GARCIA GUZMAN

01/02/1981

Numero de (dentificacion

52093686

Vacuna
AH1N1
Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis
Primera dosis

Primera dosis

Fecha Nombre comerclal

05/04/2010

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Unica
{Unica

| Primera dosis

Segunda dosis

'Tercera dosis
‘Cuarta dosis
'Quinta dosis
'Refuerzo
‘Unica '
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo

|Primera dosis

2112/2012  Stamaril

18/07/2020  GSK Fluarix Tetra

-Loto

H5191 Q34

AFLBAL42AA

Institucién vacunadora

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

BATALLON DE SANIDAD PUENTE ARANDA
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Hals & Ingtitucidn vacunadora Consulta Publica i
FFechn do gnnoracion dol carné jrrjun-:nu, 17 do diciembre de 2020 12 62

AlCALDW "‘n"g"‘ Datos del Vacunado

O ROBOTA
Ssiud Tipo de dentificacion Cédula do Cludadania Numero do Identificacion 62093686
Nombwes y Apellidos DIANA GARCIA GUZMAN
Fecha de nacimientor 01/02/1981
Neumococo " Refwerro T —
Sarampidn y Rubgola Primera dosis 10/07/2018  Sarampldn -Rubéola 012N7186 DISPENSARIO MEDICO CANTON NORTE
Td Primera dosis 24/06/2012 Toxoide Tetanico y 024L9011CDIC-12 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
diftérico CRISTOBAL
Segunda dosis  '07/10/2015  Toxoide Tetanico y 024L3002B UPA PASQUILLA
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
'Refuerzo
Toxoide Tetanico Diftérico ' Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis . i l
Cuarta dosis - '
;Quinta dosis
RefL’Jerzo” o
Triple viral - Primera dosus

Refuerzb -

Primera dosis

Varicela 7 Primefa dosis i ,
Segunda dbsis . ' 7
Refuerzo o
Varicela +Triple-viraIV ~ Unica = |
VPH Bivalente "~ Primera dos-isi N T
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
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c“MLSLEsLmmeMem;am 51

Tipo do Identificacion * Numoro do [dentificacién *

Primor Nombre *
V] ’ 62003080

] [ DIANA

[ Cédula do Cludadania

Cnlnl\lm'

[_?077 J

L} rificar Rogistro on ReTHUS,

Resultado General -2020-12-16—

Tipo Nro. Primer

Segundo Primer
Identificacion ldentificacién Nombre  Nombre Apellido
cC 52093686 DIANA GARCIA

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases
que el (la) sefior(a) DIANA GARCIA GUZMAN Identificado(a) con Ct

2020-12-16-12:00:47 |

Informacién Académic

Origen Obtencién " .. _Fecha inicio ejercer - .
Tipo Programa Titulo Profesién u Ot:upav:.ldmActo Administrativo Acto Administrativo
AUX Local Aucxiliar de enfermeria 2007-02-14 1585 DTS

Proteccién Soclal. El talento humano en salud puede continuar ejerclendo su profesién u ocupacién di
de las requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territ
segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Naclonal del Talentc

Dra. Luisa Castellanns Dugue
Pan nh
c.C wan Pl e
TP 16

Atenclién telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020
Horarlo de atenclén:
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Escuela de Auxiliares en Enfermerfa

E.S.ALL.

Formuamos vidas para dor lo que no tlene precio. La Salud

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
Resolucion 15-005 de Febrero 8 de 2016, See, de Educasidn de Bogotd D.C,
Acuerdo No 00312 del 10 Diciembre de 2015, Min, De la Proteccién Social.

CERTIFICA A:
DIANA GARCIA GUZMAN

C.C. 52093686 de Bogoti D.C.

Asistio y Aprobé el Curso Taller de:

AFENCION) INTEGRAL EN SALUD DE PERSONAS
ICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL

, 1dad 40 Floras /
GUSTAVY - ELLQ DJ VEGA

Director Bogotd D,C. Enero 24 de 2019 i D ente

506 " BYGOE] S"C
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OIANA GARCIA GUZMAN

52.093 681
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

'mrvu‘.n

- !~ 3
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: DIANA GARCIA GUZMAN mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA,
de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No. 52093686 actuando en nombre

propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién 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 DIANA GARCIA GUZMAN

Cédula de Ciudadania 52093686
Pregrado - Universidad
Posgrado - Universidad
Hace parte reserva activa SI

NO [y

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.

|:|Por disminucién de la capacidad
psicofisica para la actividad militar.

:‘Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo
previsto en el Codigo Penal Militar para
el delito de abandonamiento del servicio.
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(Otros contratos vigentes (laboral - labor -

aprendizaje - ocasional de trabajo - otros

)

Tipo de contrato prestacion de servicios
No. de contrato objeto 293

VIr. Total contratado $ 1.079.136

Pertenezco al régimen tributario

Régimen de excepcion

Comun__
Simplificado_X_ W
NOTA 1: APLICA__ NO APLICA__ i
Pertenece a regimenes excepcion razén por

cual debe cancelar los aportes

correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccion Social - Fondo de Solidaridad vy
Garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

1.

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
excepcion que aplique)

Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 ainos de edad o mas, si se es

mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es
hombre.

Se encuentra pensionado por invalidez por
el Instituto Seguros Sociales o por
cualquier Fondo, Caja o Entidad del sector
publico o recibi6 la indemnizacién
sustitutiva de la pensiéon 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)

“Estado cvi

(Adjuntar acto administrativo)

CASADA _
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Nombre HECTOR RAMOS
ldentificacion 79809280
- entidad en la cual labora o presta

[ Datos conyuge o compaiero permanente

’ Nombre completo - identificacion - Empresa
empresa o entidad con la cual labora o servicios - NIT - tel contacto

resta SUs Serviclos - aclare si labora con
| &l MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - Es mitar o ¢l vinculado bajo cuakyuter |
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad  modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA -
adscnta o vinculada a MINDEFENSA vy  EJIC -FAC - ARMADA NACIONAL - bEntidad
bajo que condicion adscrita o vineulada al MINDEFENSA

S8l [ I Especifique 1
f i

No[ )
:';

No De hijos - nombre - klentificacion No. de hjos 1

t{ Nombre Gefirey Daniel Ramos Garcia

l ) \dentificacion 1023069034
"Tiene familares que pettenecen al | Sl
| MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC - | Grado de consanguinidad
' ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita 0 .‘ Cargo que desempena
| vinculada a MINDEFENSA | NO_N_.
| e encuentro iNCUrso en alguna causal de
1_ inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

{

f S| [ ] Especifique:
NO| X

“Inhablidades e incompatibilidades.

Nombre Completo: DIANA GARCIA GUZIMAN
Identificacidn: 52.093 686

Firma: \ — S -
rma D\Q\’\Q\ QTZ{\“C\C\ OV O
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