ANEXO UNICO
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD,
feniendo 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 MEDICO GENERAL, para el Area de PRIORITARIA -
CONSULTA EXTERNA del ESM BAS 01.

SEGUNDA: Que es proposito Apoyar la Gestion de la Institucion en que hace referencia a todas las obligaciones especificas definidas
en el contrato de prestacion de servicios profesionales N°

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 lamedida
que la informacion técnica, economica y juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

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

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

1t EL CONTRATISTA no duplicara total o parciaimente la documentacion recibida, a efectos de trasladarla a terceros
que puedan tener interés en la informacion de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion de las actividades
de los mismos, en la informacion técnica, econdmica y juridica.

1.2, EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que en su nombre, alguien, bien sea empleado del mismo, o un
agente comisionista independiente, 0 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 Republica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso y la relacion contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) Norevelar informacion propia del objeto de la presente contratacion

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

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

d) No publicar informacion alguna, por medios de comunicacion electronica o correos internos que permita a
terceros acceder a la 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, podra ejercer las acciones
civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafio causado.

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

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

L) =7
JAIME ALBERTO NINO PINZON
C.C. 91.106.105
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. " FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA .
HOJA DE VIDA I ———

Persona Natural 1
J

Qg5 4AA3

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

NINU PINZON IAIME ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

= C.E PAS No. 91| 0t F M T COL. 't EXTRANIERO Calpmbla
|

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE '© SEGUNDA CLASE NUMERQ 51106105 D.mM CObv2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piAa 00 MES 09  ANO 1970 Carrera 3B N® 40-03 Casa |
PAIS )

E LIoIF:
DEPTO Santan

a PAIS Colombia DEPTO Boyaca
MUNICIPIO 7

MUNICIPIO SOCORRT TELEFONO

EMAIL

Sihatmail.com

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

RADOS DE to. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS G

o, A 1lo, DE

TITULO OBTENIDO: Bociller Acadenica
MEDIA | FECHA DE GRADO
o] x MES |. ANO 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

STE PUNTO EN ESTRICTO

IRDEN CRONOLOGICO, EN MODALLL CRIBA

o UN (UNIVERSTTARIA),

STER}, DOC (DO

ETA PROFESIONAL (51

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD OF LA

GRADUADO NOMBRE TERMINACION| Mo. DE TARJETA

| SI | NO Ti MES | ANO PROFESIONAL
UN L0 MEDICINA 1 1998 1486
SPECIFIQUE LOS HIIOMAS DIFFRENTES AL ESPAROU QUE: HABLA, LEI DF FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

— LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
o Rle|me| rRIB VMBI R [ B [VMB
Ingles b4 b X

I E= cunoriencia laboral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABO

CION DE SERVICIODS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FIFRCITO NACTOMAI X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

30y ala TLIM A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA |! MES (}1 ANO 2020 DIA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL CONTRATO 128 OF 2020 MSPENSARIO MEDICO BA

|

kilometrro 1 via Taca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EPS AN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Boyvaca TLIMTA,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

file:///C:/Users/aza julieth/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e44742968a56...  19/02/2021
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DIiA MES ! ANO

Page 2 of 4

DIA MES AND

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERA

DEPENDENCIA

DIRECCION

ENTROY MEEHCL SANTTAS THINIA

EMPLECQ QO CONTRAT

EMPRESA O ENTIDAD

DISPENSARID MERICO DE BUCARAMANGA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bas0l esmy@hotmal.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 DIA 15 MES (11 ANO 7 pia 31 MES 17 AND 2019
CARGO O CONTRA ;
c o DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL PRESTACION DI DISPENSARID MEDICO Bl g I e 3T
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDRICO SE RS TR iKtometre LVia.a Toca 7 Tunja - Boyaca
EMPLEDO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EIERCITO NACIONAL ® Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TN A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA ()7 MES 15 ANO 2018 DIA 31 MES 12 ANO 2018
CAMGOD CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
[ETH IN [ s PROFESIONALES DISPENSARIO MEDICD TUNIA KL NELS) VA TOOR BAS
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
COLTEMPORA SA Il

O A OBRA O LABOR

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
Boyaca TLIMNIA nfo@grupocoltemporad.cam
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7423712 DiA 25 MES 03 ANO 2017 Dia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

UC] NECOMNATAL ENTRO i 116}

EMPRESA O ENTIDAD
EIERCITO NACTOMNAL

PUBLICA

W

PRIVADA

PAIS

Calombia

DEPARTAMENTO

Boyaca

MUNICIPIO

TLINIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piAa 18 MES ()] ANO 20117 Dia 18 MES (7 ANO 20117
CARGO0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICG GENERS =T | "t y o ' T - BT VLA T A EREI
OE 5 ROFESTONALES [HSPENSAZ] MIED [N KILOMETRO 1 1A TOCA BASER 1
00 CONTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EIERCITO NACIONAL X ijombta
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7449806 DiA 01 MES (09 AND 2016 DiA 31 MES 1; ANO 2101
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICD GENFRAL 257-CENAC TUNJA-2016 SANIIAD MILITAR KM 1 VIA TOCA
- PLEQ O CONTRATO AN R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EIERCITO NACIONAL " Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECFRONICO ENTIDAD
Boyaca TUMTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIiA (1 MES (14 AMND Ol DIA 4l MES (8 ANG 20114
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL 120-CENACTUNIA-2 DISPENSARIC MEDICO KM 1 VA TOCA BATALLON
EMPLEO O CONTRATO ANTER
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAILS
EIERCITO NACTIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca TUNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 01 ANO 2011 DIA 31 MES 03 ANO 2016
C“RGQ O SUhTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDCO #]] T T oman—— SACER | BATAL LGN NO S0
SERVICI 016 DISPENSARIO MEDIC ER 1 BATALLON N® 5041
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Hoja de vida del funcionario

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EIERCITO NACIONAL

PUBLICA

X

PRIVADA

PAlS

Loiomoia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 17 MES (¢ ANO 2015 pia 31 MES 12 ANO 2015
CARGOO CONTRATY DEPENDENCIA DIRECCION
.i..”_ ESM 5041 BATALLORN SPC N ESM 5041 BATALLON DE ASPC N° 01

EQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

tablacimyento de Sanidad Milicar

PUBLICA

*

PRIVADA

PAIS

olpmbia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

TLINIA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DIA 13 MES 01 ANO 20115

FECHA DE RETIRO

pia 15 MES (6 ANO 7015

CARGO O CONTRATO
Me

Leneral Pres

rales como medind

DEPENDENCIA

DIRECCION
Kilometro 1 via Toca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

N® 5047

ecimiento de Sanidad [

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TLNIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
49806 DIA 28 MES 08 ANO 2014 DIA 31 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
e Prestacion de servicin ol Cildmetro 1 via Toca
E ONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Coropracion 1PS Boyaca X .C
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
879667 DiA 04 MES 03 ANOD 2014 DiA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

@ Fato @ teeminge fijo Consulta Fxterna Nieyee

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

arparacion [PS Saludcoop

PUBLICA

PRIVADA

A

pais

Colombila

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Hoyaca TLNIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
159 DIA MES 14 ANO DIA |7 MES |2 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1T TS I |HTAH Z2C G AN universitars & 5660 |
NCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
EMPLEDS PUBLIT WA CELEBRAR CONTRATOS

ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO

DE HOIA DE VIDA, SON
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CERTIFICO QUE LAEN ADA HA SI

. EWENTAL
{};I tI'LJIlTF {qéJ
“indad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

EMNT
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
To ms POR U N LARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVOPAIS =i
(LEY 150 DE 1995)
PAZ FQOUIDAD EDUCACION
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1, DE BIENES Y RENTAS
YO, JAIME ALBERTO NINO PINZON
i CC.X CE. Tl N 91106105 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: TUNJA
Pais Departamento | Municipio
s IA J BOYACA TUNJA
Direccion Teléfonos
CARRERA 38 #40-03 i 3124820678
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A;
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTHA LIGIA NINO PINZON CC 37943018 HERMANA
OSCAR FERNANDO NINO PINZON CC 91292400 HERMANQ
DAVID SANTIAGO NING PLAZAS T1 1050097648 HIO
JUAN FELIPE NINO PLAZAS TI 1050090523 HIIO
DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS
PARA TOMAR PARA PARA
ARTICULOS 13 Y 14DE LALEY 190 DE 1985, pngpgion RETIRARME ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltime” afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ¥ 30.450.242
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 7.423.934
GASTOS DE REPRESENTACION 3
ARRIENDOS L
HONORARIOS i AN
OTROS INGRESOS Y RENTAS L
TOTAL _3 82.078.336
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
N TIPO é NUMERD DE LA SALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA UENTA SEDE DE LA CUENTA DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 0550176300009519 TUNJA $ 86.245
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
50% CASA KRA 3B 40 03 TUNJA s 96.638.000
MUEBLES ¥ 15.000.000
| Compas " FER | 2x2042 MODELO 2014 s 31.495.000
CAMIONETA JEEP
CHERCKEE BRLIS41 MODELO 1684 $ 7.800.000
EMPLEADOR O CONTRATANTE

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD © PERSONA CONCEPTO VALCR
BANCO CAJA SOCIAL CREDITC HIPCTECARIO $ 21.154.212
CREDIVALORES TARJETA DE CREDITO s 3.377.069
FALABELLA TARJETA DE CREDITO 5 1.415.838
DAVIVIENDA CREDITO DE CONSUMO ] B2.049.945
| BANCO DE BOGOTA CREDITO VEHICULAR § 585.718
] 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
NA
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo iaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION | CALIDAD DE SOCIO {

NA |

c)En la actualidad SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
NEIDA AMRIA RUSENA PLAZAS CARO CC.X CE. T.L 52350561

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividad émicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o anente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
NA
1T 3. FIRMA
| ] 1 1]
i
SIIMAAND) NG B Yeuene 2672
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA i ¥ CIUDAD Y FECHA 4

DAFP-QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




5 DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/02/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAIME ALBERTO NINO
PINZON con Cédula de Ciudadania nimero 91106105

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550176300009519
Fecha de apertura 01/02/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Aprobado de 10. & 60, de Bro.
Calle 5 No. 12.27 % SECCION DIURNA
Teléfonus: 72091 y 71568

SOCORD - Suntander MINISTERIO DE EDUCACION Resolucidn 3409 de 14 Abnl - 1986
- COLEGIO NACIONAL UNIVERSITARIQ  SECCION NOCTURNA
Regisino DANE No. 16875500501 Resoluciln 9071 de 36 Qer. 1976

REGISTRO SECKETARIA EDUCACIUN: 160

Folio. . 48-30

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 033

En la ciudad de Socorro (Santander) a los 09 dias del mes de Diciembre gl afip 1969

se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado los suscritos Reclor y
Secretaria General en la Rectorfa del Colegio Nacional Universitario, institucién aprobada hasta undécimo (110.)
grado en el nivel de Educacidn Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para

olorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Académica segiin Resolucién No. 3408 0 del 14

de Aoril de 1986 |, Comprobada |a situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursa-
fon y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional se procedié a otorgar

el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y nGmero de documento de
identidad se relacionan a continuacién :

 JAIME ALEERTO NIND PINZUN, _ C.C. 91,106,105 Socorro.

’
En constancia se firma la presente por quienes inlervinieron en cumplimiento de lo ordenade en el Articulo
70. del Decrelo No. 180 de 1981

La Secretaria General,

. 20 HA‘(UCI |

RAUL
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Fundacion Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Secretaria General
ACTA DE GRADO No 244

En la Ciudad de Santafé de Bogotd, D.C., Municipio anexado de Suba, el dia___12  del mes
de Diciembre de 1.998 | se llevo a cabo el acto de graduacion presidido por

los Honorables Miembros del Consejo Directivo Senores Doctores
JORGE PINEROS CORPAS Rector, CARLO RIZZI Decano, JAIME GARCIA CADENA Vice-

decano, ANA MARIA PINEROS RICARDO Decana Asociada, ARCESIO PERDOMO NAVARRO
Decano Asistente, MONIQUE MEZIAT RESTREPO Decana de Estudiantes y LUIS
ARTURQ LOPEZ ENCISO Secretario General Asociado. -

en el cual la Escuela de Medicina Juan N, Corpas, autorizada para tal efecto segiin Resoluci6n
No. 3268 del dia___23 del mes de__Diciembre de 1988  emanada del
ICFES, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de:

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

JAIME ALBERTO NINO PINZON

Cs&dula de Ciudadania No 91.106.105 de Socorro (Sder)

identificado (a) con
quien cumplié con los requisitos académicos, disciplinarios y de cumplimiento exigidos por la
misma, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la Escuela y con las normas
legales; y le otorgd el Diploma No.___ 3210 que lo (la) acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Santafé de Bogotd,
D.C., alos doce (12) dias del mes de Diciembre de

1.998 .

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente

Dr. FERN ARRIETA
Secfetario General

A.A. 2787 - Santafé de Bagotd D.C.- Avenida Corpas Km. 3 Suba - Tel. 6-81-56-12




CONFIDENCIAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

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

No. 0004 iMDN~CGFM-COEJC-SECEJ~JEMOP-DIVO2-BR01«BASPCO1-ESM~DIR-29
Tunja, 12 de enero de 2021

Sefor Teniente Coronel

JAYSON ARMANDO PARRA ROJAS

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

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

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

DOCUM?NTO

No. APELLIDOS Y NOMBRES
1| GARCIA CACERES ANA LUGIA DEL PILAR 40.045.371 MEDICO

2 [ NINO MORANTES MONICA YESENIA 40,046,635 MEDICO
3 | GOMEZ ARAQUE JOSE OSWALDO 4.253.335 MEDICO
4 CHIRIVI AMAYA DIANA MARITZA 33,368,096 MEDICO

/ 5 | NINO PINZON JAIME ALBERTO 91.106.105 MEDICO
6 | AARON MOVILLA ELKIN ENRIQUE 77.187.408 MEDICO FAMILIAR
7| SILVA RODRIGUEZ MARIA ALEJANDRA 1.049,638.000 MEDICO
8 ROBLES MEJIA HILDA LUCIA 40.025.581 ENFERMERA
9 | BEDOYA CANO SANDRA MILENA 43,997,439 AUX.ENFERMERIA
10 | PEDRAZA PINEDA CINDY TATIANA 1.049.611.938 AUX.ENFERMERIA

11 | CRUZ CASTAREDA DIANA CAROLINA 30.024.920 AUX.ENFERMERIA |
12 | CARANTON CORREDOR LILIANA 1.117.812.002 AUX.ENFERMERIA

13 | RIVERA CLAVIJO MAYERLY 1.066.095,724 AUX,ODONTOLOGIA |
14 | DELGADO BURBANO PROSPERO NICOLAS 1.085.328.898 ODONTOLOGO

15 | BARRERA VILLAMIL MONICA MILENA 37.723.856 FISIOTERAPIA |
16 | NARVAEZ RODRIGUEZ OMAIRA JANETH 52.852.355 SALUD OCUPACIONAL
17 | NINO LLANOS YEIMY LORENA 1.049.625.767 TSOCIAL

18 | MESA SIERRA MARIA ISABEL 1,056.802.493 AUX ENFERMERIA

19 | BRICERO RODRIGUEZ KENIA 63.537.445 AUDITORA

20 | FERNANDEZ GARCIA LAURA NATALY 1.024.551.895 FISIOTERAPIA

21 | RAMOS NARANJO KATHERINE JULIETH 1.049.641.682 PSICOLOGA

22 | CONTRERAS VEGA KAREN MILENA 1.129.583.430 AUX ENFERMERIA

23 | AREVALO PAEZ MARTHA CECILIA 40,043,147 AUX ENFERMERIA

24 | NORENA MARIN HUGO ALEXANDER 71.738.493 AUX EMFERMERIA

25 _| BULLACHACON YOI/ MELISA  PARA BITER 1 1.090.492.762 ODONTOLOGA

26__ | MARIN,FLOREZMARIA ISABEL  PARA BITER 1 1.049.611.296 PSICOLOGA

Cordialmente,

Mayor DANNY VICENTE
Director Es_tablecimiento d
l;;: 1 ’I'J 1?

Elbors: TASD SONIA CUERVO ARIAS
Talente Humano

FORTALECIMIENTO ) ,.‘Smi
2027 LV, | #53

Kilémetro 1 Via Toca ~Tunia- Boyaca



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

BOPBOGY f

CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:56:27 horas del 24/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91106105

Apellidos y Nombres: NINO PINZON JAIME ALBERTO

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 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 acérguese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

LR

G} Presidencia de

la Republica

1{@ Ministerio de

DE‘fE nsa Nacional
lodos los derechos reservados,

&@@‘@

e L vee J S

Y| Portal Unico de

Contratacion

Uirecoion Calle 184 # 69F~45
Zona Industnal, barno
Manteideo. Bogota [LC.
Atencion administrativa: lunes
aviernes 700ama 100 pmy
200 prmoa 5:00 pro

Lirea de atenciin
ciudadano 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais, 018000910
12

E-mall
lineadirecta@policia.gov.co

ﬁﬁﬁ Gobierno en
boblerno & linea
Cestnniy

Linea



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 domingo 24 de

| enero de 2021, a las 19:49:32, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. ldentificacion
Codigo de Verificacion 91106105210124194932

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digito y Revis6: WEB

cC
91106105

C>—:‘Q
CeiaRE L_)cm
SORAYA ARGAS LIDO
CONTRALORA DELEGADA

®

CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 2 &

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




[Elz[s]
FEreda
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 14001
GENERAL DE LA NACION No. 159292117

e
Bogota DC, 24 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor{a) JAIME ALBERTO NINO PINZON identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 91106105:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho
momento.Cuando se trate de nombramienlo o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedenles, 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 conliene las anolaciones 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 desempeifien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términes que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenles solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Enlidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

ey

]

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Cenlro 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.

Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia i
(https://www.policia.gov.ci

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/02/2021 09:29:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 91106105 y Nombre:
JAIME ALBERTO NINO PINZON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 19722376 . La persona interesada podrd
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 nimero de |
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. |

[ 1
Q Nueva Busqueda ‘

5159000

Policia Maclonal de Colombia

o] wal (CAN) Begotd DC.
e 18000-910112







POR UNA COl

1
]
= ’

OMbls MAdt HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Aclualizacion

4. Nimero de formulario

4

14726144249

L

[1]

0001472614424 9

5, Numern de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direcclén seccional FT1a1.Eluzdnelec‘tninim
9 110610 5|2 eesocyrsmedenime 200
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 27, Fecha expedicidn
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91106105 19881019
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento |2n‘.| L".‘:'u;a.lml:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Socarro 755
31. Pnmer apeliido 32, Sagundo apellida 33, Primar nombre [ 34, Girus nombres
NINO PINZON JAIME )ALBERTO
35, Razedn sodial
36, Nombre comercial Y |37, Siyia
B
UBICACIGN
38, Pais 39, Dapartamento RS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41, Direccion principal i
CR3B 40 03
42. Correo elecirénico janp75@hotmail.com AN
43. Cadigo postal 44, Teléfonn 4 31248206 7 8 45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Aclivida.d-;;o";;!')mina Ocupacién
Actividad peincipal Actividad secunigita , - Otras actividades 52 Nomers
46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad 48. Cadige 49. Facha inicia actividad 50. Codign 1 2 1. Codigo establecimientos
[oo10/[201801.01]|| || N | | | | |2 2 2 1] | |
T~ Raa;onsahilldadss. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 42 143 14 15 146 47 18 48 20 29 22 23 24 25 26
sewwols | | | | | | p [0 [ L L VL]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ l \ ‘ ‘ ‘ | \ §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cedigo | 57. Modo | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O o ——

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT- tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

58, Anexos

S}D NO

61.Feons [2020-12-02/15:12:44

|

La infermacidn suministrada a través del [ io oficial de inscripcian, iGN, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 1 dimient iministrati

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

los pr
Paragrafa del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
\Y
I

NG e ANTS

50. No. de Folios: [j'

Sin perjuicio de las verificaciones gque la DIAN realice.

Firma autorizada:

984, Nombre NINO PINZON JAIME ALBERTO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2020 03:12:56PM



POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

iDande estoy?: Inicio | Usuarios registrados

» Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT |91106105 I pv 2
Primer Apellido NINO Segundo Apellido PINZON
| Primer Nombre JAIME Otros Nombres ALBERTO
Fecha Actual 08-02-2021 21:26:50
Estado REGISTRO ACTIVO

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

" Buscar )

|
‘ Limpiar
i
|



Busqueda ¥ M procesos ¥

Escritorio 6% s cuza ()
Ko s& Ran encontrads
No se han encontrado Sugerencias SECOP Mensajes -
i: m by s Convocameos o lodos los proveedores que estén en capacidad de suminisirar los bienes y
\';g servicios paror afender lo emergencia del © V1T 15, Oportunidades de negocio : =
E Inscribete enla y encuentra oportunidades negociales con las enfidades eslalales.
__‘___ | Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores. Sin soorunasces
= —
| SECOP I

a pariir de Diciembre 2020,
si usted proveedor persona natural o juridic o esld obligado a facturar elecirdnicamente.
por lavor verifique que su tipo y nimero de identiicacicn (NIT/Cédula)
registrado en ko platatorma SECOP |l estén comectos.
Los usuarios donde el fipe de idenfificacion sea

Para esto ingrese o la opcion

y aclualice ko informacion.

C18000-52 0308 Lunes aViemes 700 4m 2 T0pm
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INFORMACION BASICA

Numero de ldentificacion Primer Nombre

CC 91106105 JAIME

AFILIACION A SALUD
Administradora Régimen

MEDIMAS EPS S.AS. Contributivo
CONTRIBUTIVO

AFILIACION A PENSIONES
Régimen
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Administradora

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA SA
COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

SISPRO

de delaF Social

RUAF

Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte:  2021-02-05
Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

ALBERTO NINO PINZON M

Fecha de Corte:  2021-02-05
Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

01/08/2017 Activo COTIZANTE TUNJA

Fecha de Corte:  2021-02-05
Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 1999-11-11 Activo no cotizante
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Fecha de Corte:  2021-02-05
Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Actividad Economica Municipio Labora

2016-04-02 Activa EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS Boyaca- TUNJA
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

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

Fecha: 2/8/2021 9:50:49 PM

LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA,

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






4 2 SISPRO_

La salud e Informacion de Ia Proteccidn Socta!
es de todos RUAF
Registro Unico de Afillados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
Administradora Programa Fecha de Vinculacion Estado de la Vinculacion  Estado del Beneficio Fecha Ultimo Beneficio Ubicacién de Entrega del
Beneficio

MINISTERIO DE Alianzas Productivas 2010-02-16 Activo Otorgado 2010-09-17 Boyacd- VIRACACHA
AGRICULTURAY
DESARROLLO RURAL

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

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

Fecha: 2/8/2021 9:50:49 PM Pag.3




Formata Acta de compromiso acatarmiento nornms_r'i_éuﬁiosegﬁﬁd

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL | DIGSA B
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES B n
DIRECCTION GENERAL OF SANIDAD MILITAR Godigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FL.96.1-81 V1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE TALENTO HUMANO Proceso; Administracién del Talento Humane — Sistema de Gestién

de Seguridad y Salud en el Trabajo B ) |

= 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
patogeno.

* Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empadgue original.

P |
|

» Los Eleimentos de proteccion persona

sul de uso personal & intrarsfaiible

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

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

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 cu
bioidgicos a las cuales e

plimiento por escrifo a o que aqui contenido siendo conocedor de los riesgos

mi
e T A e T
Si0y eXplesio.

En constancia firman:

~aneH Y

Firma Trabajador y/o Funcionario

C.c G{\\OG-(oT De SQCC‘X‘QC—’_

Ll ,
Firmi Liderl de SST del ce

ajo del ESM BASO1

“_“1 Q.El‘""'\ U’«R:'l S

Firma director centrp de traffajo ESIM BAS

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,
+ Las Instrucciones que se encuentran de color negro no las cambie ni elimine.
¢ Diligencie el documento de forma digital o manual con colar negra y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.
¢ Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de lstra (Arial, tamafio 10} ni los espacios entre cada numeral.
+ No cambie el arden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.
= Sitiene dudas por favor comuniguese con ef responsable del SG-S5T en su Direccion de Sanidad.
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ASOCIACION D SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

ASS0C S.AS.

5 Transversal 9 Mo 28A 50 Barrio Maldonado Tunja, Boyacd - Colombia
oo Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
. Email assoc colombiaocupacional@gmail.com

CONCEPTO DE APTITUD

Faciente: JAIME ALBERTC NINO PINZON

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1970-09-09
Direccidn CARRERA 3B N°40-03

Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econdmica:

Edad: 47 A

Identificacién: CC 91106105

Teléfono:

3124820678

EVALUACION OCUPACIGNAL REALIZADA
Exsinan medico ocupacional de Ingreso

QOrden No.: 00102515

Fecha apertura: 20180411 15:22:00
Fechacierre: 20180411 17:17:56

Realizado en: Tunja - Boyacd

war ua hamas realizado <xamen médico oeupacional at tabalador
# tlusen ocupacional 3, en general, los docuimenios, exdinene
3 itstitucion. Eatr estard disponidle para las finas iegales perfinentes.

y de acuerd.. 3 la Resolucién 2348 de 2007 y Ia Resolucién 1918 de 2008, la custodia y reserva ds la
s o valoraciones clinicas - paraclinicas que alli repo

sen son estrictamente confidenciales y sera responsahilidad de

(15MENES REALIZADOS

SJDIOME

RECOMEANDACIONES LABORALES
HIGENE ~O3TURAL

PAUSAS ACTIVAS,

US0 DE EILEMENTOS DE
PROTECUION PERSONAL.
COMTROL MEDICO ANUAL.

MANE IO ADECUADO DE CARGAS.

Qontrol segin PVE,
Rrnces auditiva axtralebors!
RECOMENTACION ENQPYOMETRIA

L e eeniog: npticn parmansants Y PARA LABORAR

L GIINES LARGRALES

SRONGECTD DEAPTITUR:  Apto para el cargo con patologia que no limita su labor

Firma el medico especlalista en Salud Ocupaclonal
Neombre: JOSE LUIS DIAZ GIL
Eapecialicad:

Licennia 8.C.; 1051 Registro No.: 1662

TRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL,EVALUACION PSICOLOGICA (Test),EXAMEN OPTOMETRICO

HARITOS Y ESTILOS DEVIDA  INCLUIR EN SV
DIETA BAJA BN VISUAL
~ CARBOHIDRATOS, AUDITIVO

DIETA BAJA EN GRASAS,
EJERCICIO FISICO 30 MINUTOS
DE INTESIDAD MODERADA
DIARIOS.

N AN &2 ;"?_.

Firma del Paclente
Tipoy No.Id: CC 91106105

Feche Impresion 1170472018

Impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ

Pagina 1 de 1
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL $.A.8.
ASSOC S.A.S.

e

Transversal 9 No, Z8A 50 Barria Maldonado. Tunja, Boyacd - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

OPTOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacidn realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso
Lugar de realizacién: Tunja - Boyaca

Orden servicio No.: = 00102515
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: JAIME ALBERTO NINO PINZON

No. Identificacién: CC 91106105

Genero (sexo): M Edad: 47 A Teléfono:
Profesién: MEDICOS

3124820678

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 11/04/18 0:00 Jomada de trabajo: Diuna
Antiguedad en la empresa (meses):
Area empresa: Sin informacién
Cargo u Oficio: Medico

Tipo jornada: Horas laboradas: 8
Antiguedad en el cargo (meses):

Seccién:  Sin informacion

Fecha de evaluacién: 201 80411 15:22:00
PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANC / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo

lzquierdo Hallazgo

Vision tejos con correccion 20/20 20/20
Visién iejos sin correccion 20/200 20/100
Visién proxima con correccion 20/20 20120
Vision proxima sin correccion 20/20 20/20

Refraccidén Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera -3.50 20/20 -2.50 20/20
Cilindra -0.50 -0.25
Eje 0 0
Adicion +1.50 +1.50

Oftalmescopia Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Fondo sanc X X

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Astigmatismo midpico Emetrope P.R. Adecuadamente corregida Presbicie
Recomendacion: uso de correccion optica permanente Y PARA LABORAR.

Observacion:
§i7
Dra. Carmanza Guervero Fa
PTOMETRA
£ 0 dALLE - U, DEHOUSTHY 0
D "
S M AN & (-

Firma Firma paclente
Nombre: MARIA DEL CARMEN GUERRERO FAGUA, JAIME ALBERTO NINO PINZON
Especialldad: Optometra

Registro Ne.: 057

Fecha Impresion 11/04/2018 Impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ Pégina 1 de 1



ASOCIACION DE SERVICICS EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
ASSOC S.A.S.

e P 1 Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
sas Tel: 7442001 - 7448510 Cel 317 6386099
Email assoc colombiaoccupacional@gmail.com

AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacion realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 20180411 1522:00
Lugar de realizaclon: Tunja - Boyaca Orden servicio No.: 00102515
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos:  JAIME ALBERTO NINO PINZON
No. ldentificacién: CC 81106105
Genero (sexo): M Edad: 47 A Teléfono: 3124820678
Profesidn: MEDICOS

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso:  11/04/18 0:00 Jormada de trabajo: Diumna Tipo jornada: Roras laboradas: -]
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: 8in infarmacion Secclon:  Sininformacion

Cargo u Oficio:  Madico

PRUEBA AUDIOMETRIA

Otoscopia Normalidad Hallazgo
Oido derecho Normal
Cide izguierdo Nomal
Via aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB)
125 10 10
250 10 10
500 10 10
1000 15 15
1500 10 10
2000 10 10
3000 15 20
4000 40 35
6000 35 40
8000 40 40
PTA -Grado / Significado ELI - Grado | Significado SAL - Grado / Significado
o.p. 125 Nomal oD D Sospecha de Trauma Acustico 0D A Audician Normal
.. 13.75 Nommal ol c Normal Q. A Audicion Normal
RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA VIA AEREA

Resultado segiin GATISO: DISMINUCION AUDITIVA LEVE FR 4000 A 8000 Hz BILATERAL;

Recomendacion Control segun PVE.
Reposo auditivo extralaboral.

Observacion:

a—

Jemed e e g/)

Firma LT s Firma paciente
Nombre: VERENICE RDDRIGUEZ JUNCOD JAIME ALBERTO NIFO PINZON
Registro No.: 021 Especialidad: Fonoaudiologa Especilaista en salud ocupaclonal y r.l

Facha Impresion  11/04/2018 impreso por: ADRIANA JASMIN DIAZ LOPEZ

Péagina 1 de 1
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PAI
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

'NOMBRE: Jaime Alberto Nifo Pinzon NUMERO DE IDENTIFICACION: 91106105

FECHA DE APLICACION 2 FECHA DE PROXIMA CITA
VACUNA DOSIS NUMERO DE LOTE LABORATOR PS VACUNADORA NOMBRE DE
DD MM | YYYY e SRR ML EARG DD MM | YYYY VACUNADOR

Influenza estacional Mujeres Prime,
gestantes a parlir de la 14 | Segunda

Tétanos, difteria reducida, B. Prmara
pertussis acelular {TdaP) Muj | Segunta
gestanles a partir de la semana 26 |1yeera

Toxcide tetdnico v diftérico (Td) Primera dosiz
Segurita dosis.
Taroera tosis
Cuaria dusis 16 " 2018 221500217C Blulogtcal € Limisd TUMNIA BATALLON CACIOUE TUNDAMA % 1 2018 | Filtn [ucis Rabies Mca
Quinta dosis
Fishiares 1
Rshuncen 2
Refuerin 3
Virus del Papiioma Humano (VPH) |Prmem doss
| Segunca dosi's
Teccera dosis
Rabia Hurmana Prirera dosis
| Seguncia dosis
Trremn dosis
Cuprta dosts
Cuits dosis
Suero antirrabico Frimara dosis
Adiciral
DPT Acelular Primsca dosls
-MM ooss
Tercers doss
Cuarta dosie
Cuirta dosis
Primar Rafusrzn
Segundn Rebrerta
Fiebre Amarilla Urica 21 L] 3 H5412 SANOF] PASTEUR SALUDCOOP 5 . T Ty
Flebre tifoidea Primera dosls
Segurda dos’
Hepatitis A Primera dosis ] 1 2019 NO34777 msD SIN DATO = 5 A TR
dosis
Hapatitis B Primers dosis 5 5 e 143402403 SIN DATO PS LAS MIEVES ” 7 o o
Segunds dosis R & 2016 1434024 &N faln 1PS LAS MIEVES " 3 pesm i

Tercerm dosis 13 L3 2ME 1434204 SiN DATO IPE S0A YAZMIN SANGHEZ
| Refuerzo
Adicional
Influgnza estacional Prirara % a 208 RIES41V Sanof Pastsr TUNA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL % 0 2018 |acabella linares unco
Dusls anusl £l 10 e T3ABSIV Sanaf Paster TUNJA BATALLON CACIQUE TUNDAMA n n 2070 | Hida lusia Robies Mejia

Dosis anuat 8 0 2020 \VE0220016 Grosn Cross TUNIA SAMITAS CENTRO MEDICO 28 10 2071 |CLAUDIA ESPERA
ROORIGUEZ LAIT

Dosis anusl
Dosds anual
Anti tuberculosis (BCG) Linica
Triple viral Unica 4 a 013 012N102583 SERUM NGDATD 4 4 213 |CARMEND
RAofuarzs

Sarampion y Rubéola Primera dosis
Hefuazn

Meningotoco Conjugado Primera 16 n 20 uG299ae sanali EHEIJ?AETAGN* ELIZABETH ESOUIVEL DE 18 " 2029 FANNY ORTEGH DONZALEE

Sequsa
Unica

Meningococo Polisacérido
Neumo Conjugado Unica

Neumecoco Polisacarido Primera dosis % " e RO23817 MsD ;Ea#’é%‘m& ELIZABETH ESGUIVEL DE 14 1" 2029 |FANNY ORTEGA GONZIALEZ

Aefuszo
Herpes zosler Unicn
Colera Unica




_}'oxuide Tetanico

Frimara I 2006 02AN1040 SIN DATO SINDATRD 1 W06 |ALICIAF
Segunda 12 2017 D220 INDEVAX BATALLON BOLIVAR 12 2018 |JEFE HILDA ROBLES
Refusrn
Refusrzo
Dengue Primera
| Segundn
Rafuarzo
Varicela Primera 5 2016 510310 GREEN CROSS BATALLON BOLIVAR 12 18 CAROLINA DELGADD
Antitoxina Tetanica Upkes
Antitoxina Diftérica Unica
Inmunoglobulina Antitetanica Unica
Inmunoglobulina Antidiftérica Unica
Inmunoglobulina Antirrdbica Humana |Yrica
Inmunoglobulina Antihepalitis B | Unica
Antirrdbica Humana Pre exposicion | Primer duss
Segunda dosis
Teicaia doais
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CERTIFICACION No. 000087.

( 23/07/2012 )

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA, en cumplimiento del articulo 2:? del Decreto
No. 1011 de 2006, articulo 10 de la Resolucion No. 1043 de 2006 y demas normas
concordantes

CERTIFICA:

Que el Prestador de Servicios de Salud denominado(a) ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD
OCUPACIONAL ASSOC LTDA. ubicado(a) en la CARRERA 11 N. 15-68 del municipio de TUNJA presents
formularic de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Departamento o‘:a
Boyaca daclarando el cumplimente de las condiciones de habilitacion contempladas en el Dgcreto No 101
de 2008 y Resolucion No 1043 de 2006, el 23 de 10 Octubre de 2008, siendo asignado el cédigo de
inscripeien No 150010156201

Que de conformidad con los articulos 18 y 19 del Decreto No, 10711 de 2008, en concordancia con los
articulos 8° y 8° de la Resolucion No. 1043 de 2006, se realizé visita de verificacién al prestador del

27/09/2011 a1 27/08/2011 por el equipo de verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion
designado por el Secretario de Salud de Boyaca.

Que segun conceplo tecnico emitido por el equipo verificador, el prestador de SErvicios de salua
ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL ASSOC LTDA cumplio con los requisitos
EX19/d0s en el Manual de estandares que establece la capacidad Tecnologica y Cientifica segun ic regulade
por el Decreto 1011 de 2008 y Resolucion No. 1043 de 2006 para los servicips declarados en el farmularig

og Inscripcion expresados en dicho concento.
Que con los documentos apcriados por el Prestador de Servici

) . t t f icios de Salud se demuestra que cumple ~
i#8 conaiciones de suficiencia patrimonial 58 Bt

y financiera, al |

on

S cor . . gual que las condiciones Técmco-aamm:stra?'vas
-3:::’:‘1:(1::5 ﬁa-’? I? Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud de conformidad con lo regulado por e
Decreto No' 1011 de 2006 Y la Resolucion No. 1043 de 2006

'Q!:J.‘_' Por io expuesto el Secretario de Salug de Bo
DE S_ERViCrOS EN SALUD OCUPA
municipio de TUNJA, en el cumplimi

yaca procede 2 CERTIFICAR al prestador ASOCIACION
CIONAL ASSOC LTDA ubicada en la CARRERA 11 N. 15.68 del
ente de los requisitcs de habilitacion en los servicios de

FISIOTERAPIA Ambulatoria. Movil

FONOALUDIOLOGIA YO TERAPIA  Ambulatonia Nl Baa
DF [ ENGLUANF i

|52 4 PSICOL O LA Armibulatona Mo || By \
H 146 SALLD OCTPACIONAL

ambulseria  Movi

i Media
SR ' b TOMA DFE MUESTRAS DF | AB Ambulaiona _ Baia '
CLINICO ]

L2 presente Certificacion serd vigente mientras el prestador se encuentre inscrito en el Registro Especial de
Prestadores oe Servicios de Salud del Departamento de Boyaca y mantenga los requisitos exigides en el
Manual de estandares Que establece la capacidad Tecnologica-Cientifica, Técnico-Administrativa y de
Suficiencia Patrimonial segun lo regulado por el Decreto 1011 de 2006 y Resolucian Ne. 1043 de 2006

b

Informar esta gecision al Ministerio de la Proteccidon Social para los fines pertinentes
Dada en Tunja a los

GUILLERMQ.0RJUELA ROBAY
 SECRETARIO DE SALUD

Avenida Colon No 22A-16 PBX 7436988 FAX 7424295 www sesalubdgov.co  Tunja, Boyaca
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RESOLUCION N® .
(£0 NAY 2013
"Poe la cuet e otorga licenclo dge Solud Ocupoacionol g una Persona Naturol

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

En uso de sus atvibucienes legeles, en especial lay conferidas por lo Rosolucion 04502 del 28 de diciembee de 2012 del
Ministerio de Salud v Proteccion Social

CONSIDERANDO

Que lo Resolucion 04502 del 28 de diciembre de 2012, se establece que la Expedician, renovocion
vigilancia y control de las licencios de solud ocupacional @ las personos naturoles o juridicas
publicas o privadas que oferten a nivel nocionol, servicios de seguridad y salud en el trabaoijo,
definidos por el articvlo | de lo Ley 1562 de 2012, estard o cargo de los Secretarios Seccionales
y Distritules de Solud, en cumplimiento de la competencio asignoda o estos por el inciso primero del
articulo 23 de lo citada ley.

Que FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA  identificado (o] con C.C N 11.188.304 expedida en
Bogotd D.C |, he solichhode licencio paro la prestocidon de servicios en Salud Ocupacional,
Segurided y Salud en el mundo de! trabajo" cumpliendo con los requisitos establecides en los
Articulos 2 de lo Resolucion 04502 del 28 de Didembre de 2012 y anexando o 1 peticién o
documentacion exigida pora demostrar Especiolizacion en Seguridad y Salud en el Trabaje

Que los documenltos fueron veriticados por la profesional de lo Secretaria de Salud, referente del
procedimiento de otorgamiento y renovacion de las licencios de Salud Ocupacional.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO, otorgar licencia en prestacion de servicios de Solud Ocupacional “Seguridad
y Sclud en el Trabeje” o FLAMINIO ESMITH BERNAL SEGURA identificado (a) con C.C N
11.188.304 expedide en Bogota D.Ccomo Meédico y Cirviano General , Especiolista en Salud
Ocupacional y Proleccion de Riesgos laborales en los siguientes campos de accion: Medicina on
Seguridod y salud en el trabajo, Investigacion do Accidente de trobajo de ocuerdo con su competencio
segun formacion académica, Educacion, Capacitacion, Diserio, Administracién y ejecucion del Sistemo de
Gestion de la Seguridad en el trabajo.

ARTICULO SEGUNDO, la licencio gue trota el articulo anterior tiene cardcler personal e
intransferible y es valida en todo el territorio nacdional por una vigenciao de diez (10) afos
contados a partir de la ejecutoria de lo presente resolucion y podra ser renovada par un términe

igual.

ARTICULO TERCEROQ, Que los titulares de las licencias, deberdn cumplir en el ejercicio de sus
actividades con los normas, técenicas y éticas poro la prestacion de servicios de seguridad y salud en
el trobajo, que paro tal fin expida el Ministerie de Salud y Prateccion Social.

Gobermacion de Boyaca IRECCION D PUBLICA — '
AYNgs-Conan ‘?«u u?nu? rLEai:HCA SALY Ne 5 300 20m
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Gobemacian do Boyaca DIRECCION TECNICA SALUD PUBLICA 260 B9 13008 s o
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“ABoyaca

ART!C’LO CUARTO, contra lu presente resolucidn, procecde el recurso de reposiclon y apelaocion en
primera y segunda instancia ante lao Secretaria de Salud de Boyocd, segin el Articulo 13 de o
Resnhicion 4502 del 28 de diciembre de 201 2.

ARTICULO QUINTO, la presente resclucion surte efectos a parlir de su ejecucion.
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Tunja,
[Legcf g
GUILLERMO QﬁJUELA ROBAYO

Secretario ce Salud
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SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES <

Sistema Integral de Informacian de la Protecoion Social

ReTHUS

A continuacion ailigencie 1a identificacion o nombre v apellideo de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salug

Tipo de igentificacion * Numero de igentificacion - Primer Nombre * Erimer Apellido *
Cédula de Cludadania v 91106105 JAINME NING

| Confirme fos numeres de la Imagen *
| e y
| 785t

Cambiar

Limpiar

ipo IdentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer Apeliido Segundo ApellidoEstado identificacion:Detalles
ccC 91106103 JAIME ALBERTC NING PINZON Vigente Ver

'Acto Admini ﬁvom:to Administrativo .
Medicina 2000-06-02 1488 GOBERNACION DE BOYACA,

rumblimienta

Jrea gde ando £

LBERTO



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: JAIME ALBERTO NINO PINZON

mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA , de este domicilio, identificado con

cedula de ciudadania No. 91106105, actuando en nombre propio.

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

Nombre completo Cédula de ciudadania
Pregrado-Universidad Posgrado-
Universidad

G Nbaio N (o NN

ity Svione 6 enass)
SCLWEG A € M i e GIVTA N.(]

Hace parte reserva activa

Sl |:|

NO [ X ]

Indique causal de retiro
|:]Solicitud propia

Por cumplir dos
(2) afos 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.

EPor incapacidad profesional.
[:] Por retiro discrecional.

Por no superar el periodo de prueba.

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

Indique cual




Fecha
NO

Experiencia especifica (relacionada con el

Contratante: S35 A=\, sl Ty
Objeto contractual:

objeto contractual). Los cerficados deben| Vigencia \\- @1\ 11> 31~ 17-1-72.8D
estar en la plataforma SIGEP

Direccion: 0% 05 N2 Y©O-TF%
Direccion de residencia (indicar ciudad) Ciudad: o \q
Entidad bancaria y No. De la cuenta gntldad bancaria: %\i:w e

ia (indi ' — i . | Sucursal. LNy L4

Bancaria (indicar si es ahorros— corriente) No de cuenta®38o1 3£3006253 9

Ahorros | b | Corriente | |
Teléfono fijo— teléfono celular Tel. fijo — -

Tel. celular: 31142 206D
Correos electronicos en los que recibo | jgaf AL @A ONS) - ot
cualquier comunicacion oficial emanada | 3oz yWwno @ Keva) Ay .C©
del Ejército.

Contratista (indique NIT):

NIT.
Contratos vigentes de prestacion de | No. De contrate€ V0.8 G | e~ 1@1@
servicios (indique entidad — objeto — plazo | OBJETO: PAR 1A~ % VoS Guidedes e Is (c;]v(l
de vigencia - vir. Total contratado) PLAZO: \ m &S Waha$

Vir. Total contrato: 144 « “LC)H \EO

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

Tipo de contrato SGns YRS
Temmnes mdm\i‘ﬂs@
Objeto {15 LS4 C\d/‘\ S G4 O cndsd
Plazo "nAe (Wid<
VIr. Total contrato

o> Aelsqlvd

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

Tipo de contrato
No. de contrato objeto
Plazo

VIr. Total contratado

Pertenezco al régimen tributario

Comin_
Simplificado__

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA____ NO APLICA >
Pertenece a regimenes excepcion razén
por la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de
protecciéon social-fondo de solidaridad y
garantias (FOSYGA), en las condiciones
establecidas por esta entidad.

Pago de pension

NOTA 2: APLICA___NO APLICA_X__

El (la) suscrita bajo la gravedad de
juramento informa que, de acuerdo a la
circular externa 0032 del 23 de mayo de
2007 del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social y el articulo 61 de la
Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuado de cotizar a 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 anos
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 recibié la
indemnizaciéon  sustitutiva de Ila
pensién de vejez o de invalidez por
riesgo comun (esta excepcién 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

oA

Datos conyuge o}
permanente:

compaifiero

Nombre completo—identificacién
- empresa o entidad con la cual
labora o presta sus servicios— aclare si

Nombre (Cényuge): Identificacién
Conyuge): \ =
(Cényuge) !&'%Gh@ Mgkl ce
Empresa — entldad en la cual labora o
resta sernyic tel co tact

B SRR
Es m itar o civil wncu ado b&le cualquier
modalidad al Ministerio de Defensa — EJC

— FAC-ARMADA NACIONAL - entidad
adscrita o vinculada al MINDEFENSA:

labora con el Ministerio de Defensa - P
EJC-FAC-ARMADA NACIONAL—entidad | °' Especiidue;
adscrita o vinculada a MINDEFENSA y
bajo que condicién. NO IE
No. De hijos: " Z
i ; ; £ Nombreq\y"\f > A C)D nN
No. De hijos — nombre - identificacion M d SN o M:i 14

Identificacion: 1 OYOOGO( 2.3 N lO‘bC

g Héq%

Tiene familiares que pertenecen el
Ministerio de Defensa —EJC-FAC-
ARMADA NACIONAL- Entidad descrita o
vinculada a MINDEFENSA

1
Grado de consanguinidad
Cargo que desempeifia

No X

Inhabilidades e incompatibilidades.

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

[:] Especifique:
NO [X[]

Nombre Completo:Jople DYNWX WIS {160

Identificacion: A\ . |6 | OV .
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La suscrita Directora Ejecutiva Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos -
Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que KATHERINE JULIETH RAMOS NARANJO, identificado/a con documento de
identidad No. 1049641682 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No. 191794
expedida el 6/02/19, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos No. 6, 7
y 12 de la Ley 1090 de 2006, el documento es de caracter vitalicio y tiene validez
nacional, por tanto su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 15 de enero de 2021.

Cordialmente,
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ALEXANDRA CLAVIJO PERDOMO

Directora Ejecutiva Nacional
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Tunja, Boyac4, 12 de Enero de 2021

ASUNTO: CONCEPTO PSICOLOGICO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Apellidos y nombres: NINO PINZON JAIME ALBERTO
Edad: 50 ANOS

Cédula de ciudadania: 91.106.105

Género: MASCULINO

Estado civil: CASADO

Profesion: MEDICO

Se realiza el presente concepto psicolégico para proceso de seleccion en el cargo
de médico.

A continuacién, se presenta el informe de caracter confidencial; teniendo en cuenta
los principios de la bioética, el codigo deontolégico del psicélogo, los deberes y los derechos
de acuerdo a la nomnatividad colombiana vigente. ESTE DOCUMENTO NO PODRA SER
PUBLICADO EN MEDIOS MASIVOS DE INFORMACION, LO CUAL GENERARIA VIOLACION A
LOS DERECHOS DE CONFIDENCIALIDAD.

EXAMEN MENTAL

El examinado porta su vestimenta de manera adecuada. Frente al proceso de
entrevista se muestra colaborador y perceptivo. Al momento de la valoracion se manifiesta
orientado respecto a si mismo y al entomo donde se desarrolla la evaluacion, evoca
situaciones de la vida actual, también acontecimientos de su pasado, reflejando asl una
buena memoria a corto y largo plazo acorde con la situacién presente.

No se evidencian alteraciones significativas para conciliar y mantener el suefio, se
comunica facilmente y responde a las preguntas realizadas. Se desplaza por sus propios
medios. No se evidencian alteraciones en la atencién y concentracién, buen contacto visual
al momento de la valoracién.

EVALUACION PSICOLOGICA

Tras proceso de entrevista sobre sus principales areas de funcionamiento se
evidencia que es un profesional diligente, quien reconoce sus emociones y cuenta con
buenas estrategias de afrontamiento y hemamientas eficaces para la resolucién de
problemas. Por ofra parte, se aplica prueba CAQ (Cuestionario de Andlisis Clinico) donde
no se evidencian indicadores clinicos ni rasgos psicopatolégicos, demostrandose que las
escalas estan dentro de los parametros normales.

RESULTADOS PRUEBA DE PERSONALIDAD CAQ

D1 D2 D3 D4 D5 pg | D7 PA PP sC AS PS
0 0 12 6 4 4 2 2 17 1 7 2
4 4 7 6 6 4 4 4 7 4 3 4
CONCLUSIONES

e No se evidencian antecedentes de importante atencién clinica.
« Se recomienda para el cargo de acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion

psicolégica previa.

Katherine Ramos Naranjo

PSICOLOGA, UPTC
kSP, fsTiCA

Psicéloga
T.P. 191794



CIMCT

N°: 921
APELLIDOS NOMBRES FECHA
NINO PINZON JAIME ALBERTO D MoA
22 01 2021
Nro. IDENTIFICACION EDAD CARGO EMPRESA
91106105 50 MEDICO EJERCITO NACIONAL
TIPO DE INGRESO PERIODICO EGRESO REINTENTEGRO REUBICACION EXAMEN DE ALTURAS
EXAMEN X
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN EXAMEN EXAMEN
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON X ESPIROMETRIA LABORATORIOS:
ENFASIS MUSCULOESQUELETICO
OPTOMETRIA/VISIOMETRIA AUDIOMETRIA OTROS:
RESULTADO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO
AL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
AL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL X
NO APTO
APTO CON RESTRICCIONES CUALES:
EXAMEN PERIODICO
EXAMEN MEDICO SATISFATORIO. PUEDE SEGUIR DESEMPENANDO SUS LABORES
AL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES PERO QUE NO LIMITAN EL DESEMPENO DE SUS LABORES
AL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES QUE REQUIEREN REUBICACION LABORAL
AL EXAMEN MEDICO PRESENTA ALTERACIONES QUE REQUIEREN REMISION A LA EPS /ARL
EXAMEN DE RETIRO
SATISFACTORIO
NO SATISFACTORIO MOTIVO:
TRABAJO EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS | | NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURA ] | APLAZADO j
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS | OCUPACIONALES ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Remision a EPS Uso de EPP ] X Inicio de actividad fisica X
Continuar manejo medico Ingreso al SVE Dejar de fumar
Remisidn a ARL Ruido Reducir consumo de alcohol
Seguimiento del caso por ARL Visual X Control de peso X
Psicoloaboral Cual:

RECOMENDACIONES GENERALES: EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS MUSCULOESQUELETICO DENTRO DE PARAMETROS

NORMALES. SEINDICA CONTROL ESTRICTO DE PESO E INICIAR ACTIVIDAD FISICA

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE Mi ESTADO DE SALUD. TODO PUEDE SER VERFICADO Y CONFIRMADO

FIRMA DEL TRABAJADOR

AN

i l}\/\/'l

F!amima Bernal S.
WEDMCO JUAM M. CEBRPAS

BALLID
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FIRMA Y SELLO DE MEDICO EVALUADOR




