COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA INFORMACION

Quien suscribe MILENA PEDRAZA ORTEGA mayor de edad, de nacionalidad
Colombiana, de este domicilio, identificado (a) con cédula de ciudadania N°.
52'714.546 de Bogota D.C, actuando en nombre propio.

Me comprometo libre y espontaneamente, a:

1. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea
directa o indirectamente, la informacién o documentacion clasificada como
CONFIDENCIAL, SECRETA y ULTRASECRETA que llegase a conocer de la
Institucion durante la ejecucion del contrato.

2. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea
directa o indirectamente, la informacion o documentacion sin clasificacion especial,
previa autorizacion del responsable del area respectiva.

3. No publicar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o
indirectamente, informacion propia del Ministerio de Defensa Nacional — Ejército
Nacional de: la infraestructura, esquemas de seguridad, nombres y grados de
personal militar o civil que labora o presta servicios para la Entidad, que se liegasen
a conocer con ocasion de la ejecucion del contrato.

4. Utilizar la informacion del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, cualquiera
sea su clasificacion, con fines exclusivamente informativos y para desarrollo del
contrato de prestacion de servicios. Se compromete a utilizar todos los medios a su
alcance, para garantizar la mas estricta confidencialidad respecto de dicha
informacion, y a advertir de dicho deber de confidencialidad y secreto a cualquier
persona que por su relacion con él, deba tener acceso a dicha informacién para el
correcto cumplimiento de sus obligaciones.

5. Adoptar, respecto de la informacién del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional,
cualquiera sea su clasificacion, las medidas de seguridad que garanticen la
confidencialidad y no divulgacién de la informaciéon conocida o entregada por el
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional, teniendo presente que no debe ser menor
al nivel de cuidado, que sea razonablemente necesario para evitar su pérdida, robo
o sustraccién o utilizacién no autorizada.
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MILENA PEDRAZA ORTEGA

ODONTOLOGA-ENDODONCISTA
GEREINTE DE LA CALIDAD EWN SALUD

C.édila de Identidad: 527714 546 de Rnonta

Direccidn: Cra. 20 # 118-55 Santa Barbara
Teléfonao: 31231155624-3212464465-7478673
Fecha de Nacimiento: 9 de Mayo de 1979

Email: milepe6373577@vahoo.es

Perfil Profesional

Profesional en Odontologia con especializacion en Gerencia de la calidad en salud y en el area
asistencial en Endodoncia. Experiencia enfocada en Habilitacion, Auditoria y logistica de clinicas
odontolégicas con un amplio conocimiento de implantes. Alta calidad humana, Soy creyente,
responsable, ética, tengo excelentes relaciones interpersonales, con habilidad de trabajo en
equipo; me interesa ensefar y seguir aprendiendo, Enfocada en poner en practica la gestién,
planeacion v ejecucion del buen funcionamiento de los servicios de salud: Buenas bases en
auditoria

R T . Formacion academica

D O T T R T

Titulos Obtenidos:
Postgrados

« Gerencia de la Calidad en Salud: Linivereidad El Roegue /Sentiombre 2012)

« Endodoncia: Universidad Santo Tomas (Diciembre 2006)
Pregrado
+ Odontologa: Universidad El Bosque (Junio 2002)
Diplomados
» Verificadores del cumplimiento de condiciones para la habilitacion de prestadores de
servicio de salud (Agosto 21 del 2012-Noviembre 06 del 2012)
« Técnicas basicas y avanzadas en Implantologia aral (Abril 2013)
» Técnicas clinicas para el disefio de Sonrisa. Federacion Odontolégica Colombiana (2004)

Estudios en Ingles

*  General English Intensive: The Burlington School (22 Febrero-10 Diciembre 2010)
LONDON (ENGLAND)






Preescolar - Primaria y Bachillerato
Sede Bogota

Transv. 28A No. 36 - 56 * Barrio la Soledad » Teléfono: 244 77 42
www.gimnasiocecilreddie.edu.co

Fundado en 1939

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la ciudad de Santafe de Bogota a los treinta (30) dias del mes de noviembre del afio de 1996, se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector
y Secretaria en la Rectoria del Gimnasio Cecil Reddie Institucion aprobada hasta nueva
determinacion en el nivel de Educacién Media y autorizada por la Secretaria de Educacion para
otorgar el Titulo de Bachiller Académico segun Resolucién No. 001641 del 14 de junio de 1989.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica se procedid a otorgar el:

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a

continuacion:

MILENA PEDRAZA ORTEGA
T.1.No.790509-08394 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.010, de fecha 30 de diciembre de 1996 que consta
de sesenta y tres (63) alumnos graduados, comienza con el nombre de ERIKA ADREU MEJIA vy se
cierra con el nombre de SONIA AMPARQ VILLORIA ROMERO.

Firmada y sellada por VICTOR ROJAS ENCISO, Rector y AURA NELLY CAM, IGUEZ,
Secretaria Académica.

Dada en Bogota, a solicitud del\interesado, a los dieciséis (16) dias del mes de
N
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} \
Carlos Rafael Diran\Gomez y tho Rod
C.C.N0.19.448.541 de'Bogota -/ C.C\No.51.658,130
RECTOR— \C/f pe0%f | SECRETARIA

Aprobiacion Oficial def Ministerio de Educacion Nacional y Secretaria de Educacion Distrital Segun Resofuciones No 14351ddmaﬂwamgrm®mwﬂmanammwﬂdel!4-0&89pam5ém5ecum:fh¥edsa.
Reconosmiento Ofical para todos ks grados Segin Resolucn No. 7445 del 13-11-98. Inscripsion SED No. 287 - Codigo ICFES (48785 - Cédio DANE 311001002754
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UNIVERSIDAD EL. BOSQUE
Personeria Juridica: Resolucién No.11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Ministerio de Educaci6n Nacional.

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesion del dia 05 de junio del
afio 2002, segin consta en el Acta No. 743, y Acuerdo No. 7180 de la misma fecha,
estudié y aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

.k
r

MILENA PEDRAZA ORTEGA
C.C. 52.714.546 de Santafé de Bogota D.C.

i

factoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos

qhien cumplio satis
por la Iustitucion, conforme al concepto previo emitido por el Consejo Académico,

motivo por el cual autorizé se le otorgue el titulo de:

OBONTOLCGO

0 2002, se e hace entrega del diploma

En ceremonia solemne del dia 11 de junio del afi
0157, al folio 006 del tomo S5A,

No. 01884-01456, el cual aparece registrado con el No.
_del libro de registro de titulos de la Universidad.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado, en Bogotd,
D. C., alos once (11) dias del mes de junio del afio dos mil dos (2002).

\ \\O\L - A
MIGUEL'OTERO CADENA LUIS ARTURO RODRIGUEZ BUITRAGO
RECTOR . SECRET ENERAL
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Universidad Santo Tomas

PRIGIER CLAUSTRO VIV RSl SATRR A SR LRTN | TR

ACTA DE GRADO No. 332.14.2007
(Libro 3 Folio 85)

El suscrito Secretario delaUrwersidadSarmevésSeccbnalBucam:anga_
CERTIFICA:

Que en la cudad de Bogota, Departamento de Cundinamarca, Republica de
Colombia, el dia B del mes de marzo del afio 2007, la Universidad Santo
Tomas, en nombre de ia Republica de Colombia y con autorizacion del
mmtefndeEmmWnMCMsegunDecrewE;ecutwo No. 1772 del 11 de
Julic de 1966, bajo la Presidencia del Dr. JOSE PABLO SANTAMARIA PATINQ,
Smbmdehsmm.mﬂmamdebgadodei
Rmsmmoamaemm con el objeto de otorgar el Titulo 2 los
estudiantes aspirantes a Grado.

Conunbadodamm:bdebdosbsmﬁsmsiega!esybsestauecﬂosenel
Reglamento General de la Universidad, confirio el Titulo de

ESPECIALISTA EN ENDODGCNCIA

a: MILENA PEDRAZA ORTEGA
C.C. 52.714.545 DE SANTAFE DE BOGOTA

vida profesional. Seguidamente el sefior Presidente procedic a2  Ia entrega dei
Diploma que le acredita para el elercicio de su profesiin de -onforrmdad con la
iegisiacion vigente.

Para constancia se expide y firma la presente Acta. valida para todos los
efecios legales correspondientes.

El Rector Seccional, P. CARLOS ARTURO DIAZ RODRIGUEZ. O.P.
El Secretario Seccional, Dr. JOSE PABLO SANTAMARIA PATINO.

£l Decano Dra. MARTHA LILIANA RINCON RODRIGUEZ

Esﬁelcx}pbbnadadelmwadiasdemrzo de 2007.
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EL BOSQUE
UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Personeri; ]
ll( neria Juridica: Resolucion No. 11153 de 1‘)/‘% Reconocumiento imstitucion.s
X LUV O
niversidad: Resolucion No. 327 de 1997 del Mimisterio de T ducacion Nacional

ACTA DE GRADO

l:} C (\nsg]o Directivo de Ta Umversidad EIl Bosque. en su sesion del dia 15 de agoste de
ano 2.(?1‘.. segun consta en ¢l Acta No. 994 v Acuerdo Noo 11297 de la misnis fecha
estudio v aprobo la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

MILENA PEDRAZA ORTEGA
C.C.52.714.546 de¢ Bogota D.C.

quien cumpho satisfactoriamente con todos los requisitos acadenuicol ¥ legales exigidos
por la Instltuel,gn conforme al concepto previo emitido por cl Cogsejo Academico
motivo por el cual autorizo se le otorgue el titulo de

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD ENSALUD

v i
Lad Ul

En ceremonia solemne del dia 06 de septiembre del afo 2012, se le hace cnu'q
diploma No.08033, el cual aparece registrado con ¢l No. 7961, al folio 463 del hibro de
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afo 2012.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado. en Bow
D. C.. a los seis (06) dias del mes de septiembre del afo dos mil doce (2012

T //' V[\
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CARLOS FELIPE ESCOBAR ROA LUIS ARTUR)& RODRIGUEZ BUITRAGO
RECTOR SECRETARIQ/GENERAL

Por una Cultura de la Vida, su Calidac

Carrera 7 b bis No

092955



DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCION No. Jb —334 2
U4 ACU GUh -

Por la cual se concede una autorizacion para el Ejercicio de una Profesion.
E1 Profesional Especializado de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca,
de acuerdo 4 1o dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decieto 1352 del
12 de julio de 2000 |a resolucion 4313 del 23 de octubre de 2003 y

CONSIDERANDO
fJue MILENA PEC;RS ORTEGA identificada con la cedula de ciudadania No.52.714 546
cxpedida e San me (Je Bogota-DC, ha solicitado autorizacion para ejercer como

\PON TOL( "-u sequn titulo que le otorgo la universidad El Bosque de Santafe de Bogota
ndinamazoa. el 11 dejunio de 2002.

“ue dicho Uio se encuentra registrado en la universidad EI Bosque. anotado en el folio 6,

bro No 54 el 11de junio de 2002.
Jue _presi-' el Servicio Social Obligatorio, en Policia Nacional- Direccion de Sanidad,
Secoional Vole del Cauca. desde el 10 de junio de 2003, hasta el 10 de junio de 2004.

1 congsider.cion éste Despacho.

RESUELVE
LARTICULO PRIMERO Autorizar a MILENA PEDRAZA ORTEGA, para ejercer como
ODONTOLOGO en todo el Territorio Nacienal.
ARTICULO SEGUNDQ Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JOSE MARIA MATERON MUNOZ

(
Profesional Especializado

0k
30 Eh]
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PEDRAZA ORTEGA identificada con la Cedula de cuudadania
numero 52.714.546 de Bogota: labora en la actualidad con nosotros

™ 1 1 1.4 . bt A 1 ™ " L. 2B
PO JHCUIU Uc 1d piosciite ceitiiicadiiius kfl“.; id L/0oCiuld ik,

desde ef | dc julio dec los cormrientes; desempenando el cargo de
ODONTOLOGA GENERAL.

™ (] ™ : ™ 7 1 b Sl | 1 (R | 1 ' = '
L/dld Cil DOEOLLd, 1L/.4 d 105 PIUICios (U1 ) dids> 4l 1G5 UC SCPLICinuIc

(9) del afno Dos mil cuatro (2004.).
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()l)(),\"l'()l.()(;b REHABILITADOR ORAL
I 'miversidad Javeriana

DR\ WILLIAM ¥MRTE s

Calle 53 B No. 24 - 80 Consultorio 402 Tels: 3460506 - 3460414

lilianarb@cable.net.co Bogota - Colombia
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Bogota, Enero 28 de 2009

INVERSIONES FLYDENT S.A.
SE PERMITE CONSTATAR QUE

El dia 1 (Primero) de julio de 2008 (Dos mil ocha) se suscribio un contrato de
prestaciéon de servicios profesionales, entre INVERSIONES FLYDENT SA., v la Dra
Milena Pedraza, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.714.546 de Bogo1a,

s Y
facturados por concepto de honorarios, cyo promedio es de $758.997
(Setecientos cincuenta y ocho mil novecientos noventa y siete pesos m/cte),

IN\’FRSIOA;ES

EALEN

d/;{-—. n f‘;i: ke 2
ULIANA SANCHEZ
CC. 39.565.155

Av.Cro 19 Mo. 134 A - 07 Telelon - 625 3555 Bogow 0.C - Colombng



EL SUSCRITO GERENTE DE LA CLINICA ODONTOL OGICA IMAGEN
DENTAL EU

Que ia Doclora MHLENA PEDRAZA ORTEGA, ideniificada con cedula de
ciudadania No. 52714546 de Bogold, prestd sus senicios de
ENDODONCISTA en esta enfidad desde el 09 de enero hasta el 31 de ockubre
ddﬂmmhﬁm%wmmm,
sm&mmyeﬁcaﬁmmmm
siempre su profesionaismo.

o = 7 o
Zrnind el con &stditen

CALLE 14ANo. 11A-28 TEL - 7286809 - CELS.: 316 7500996 - 318 ARSMI798 _ 240 96cnans Dimeramss aere o -



DentiiyStetic

Por una sonrisa perfecta

YUAYZA ESPTIA ROZO
NIT 52007 8143

Bogota, Septiembre 30 del 2015

HACE CONSTAR

Que la Dra. Milena Pedraza Ortega identificada con cedula de cludadania
52.714.548 de Bogotd, se desemped como Endodoncista y Auditoria de calidad
o periodo comprendido entre el 05 de junio del 2014 hasta el 30 de Septiembre
del 2015.

Calie 1318 ¥ 595 - 87 Bogoti D.C.
Celudar: 310 779 09 82
Correo Ehctrénicn: yuvyas @hotmeil.com
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ENGLOSED

EL. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA QUE:

La sencra MILENA PEDRAZA ORTEGA identificada con la cedula
de ciudadania nimero 52 714 546 De Bogota Trabajo en nuestra
compania desde & dia primero {01) d6 Noviembre de dos mil doce
(2012) hasta el doce (12) de abri de 2014 Desempefando el cargo
de AUDITORA INTERNA Y DE CALIDAD

Dado en Bogota a los dos (02) dias del mes de Octubre de dos mil
quince {2015)

PUNDACTON ESPARLA ENCLOSID COLOMEIA
Owaceme Ay BN DT A W e G0 e w0
i wor e eaaa sy




REPUBLICA DE IBI
SEmcA oo
CEDULA DE,ClUDADANlA

| ontlneno” So RN
- PEDRAZA ORTEGA |

APELLIDOS :

FECHA DE NACIMIENTO ~ 09-MAY-1979

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+

ESTATURA G.S RH SEXO '
30-MAY-1997 BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUGAR DE EXPED|C|0NJ,M/MM/,.~.L»«7A -

REGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

v
R-1500150-00183927-F-0052714546-20091008 0016930981A 3 5020042623
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:03:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 112139691

Bogota DC, 11 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MILENA PEDRAZA ORTEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52714546:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio 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 pliblicos y particulares que desempefen funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Mewsly )

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
julio de 2018, a las 09:58:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52714546
Cddigo de Verificacion 52714546180711095848

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADQ (E)

®

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

CGRe==

Pagina 1 de 1



11/7/2018 Policia Nacional de Colombia

BPROC G f

% POLICIA NACIONAL
8%¢ DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:48:17 horas del 11/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52714546
Apellidos y Nombres: PEDRAZA ORTEGA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 alas | ion a Polici
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41 {Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viemes de 8:00 am - 12.00

pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C. (571) 5159111 /
a1z

Resto del pais' 018000910112
Requerimientos ciudadanas 24 hotas
Fax (571) 5159581 - E-mail. ineadrecta@pohicia.gov.co.

v TODOSPORUN L)
NUEVO PAIS Vol

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/MW ebJudicial/form Antecedentes.xhtm| L
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La Policia Nacional de Colombia hace constar

© Que el nimero de klentificacion No. 52714546 de del seiior(a)
MILENA PEDRAZA ORTEGA consultado en la fecha y hora 17/07/2018
09:55:44 a. m.,, no se encuentra vinculado en el sistema Registro
Maclonal de Medidas Comrectivas RNMC de la Policia Nacknal de
Colombia como mfractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de
Bolicia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 2077315




4. Namero de formutario 14243125491
|
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V | 12. Direccion seccional o | 14. Buztm electronico o
52714646 |3 oo 3 ]2]
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente: |25, Tio de documento:  [26. Nomero de identficasién: ] . Fecha expedicion:
Persona natural o sucesibn liquida | 2 | Cédula de ciudadania [1]3] [sl2[7faa[5]a]8} [ | [1997[05[3 0]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: N7 |% Wwpm. -
COLOMBIA 1[6 /9| Bogota D.C. [1[1] [ | | BogoanC. lofo]1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido (33 Primer nomore | 34. Otros nombres
PEDRAZA ORTEGA IMILENA !
T i i = S
as.wmm Vi:rl: o NS 7];'3!{)!& o -
UBICACION
38, Pais: 39. Departamento: RSN 40. CiudadMunicipio: o ]
COLOMBIA [1]6]9 ] Bogatan.C. 111 ]|Bogota, D.C. [0]o]1]
41. Dieccion principal N N
CR20 118 55 AP 301
42. Correo electronico: 43. Codigo postal ©Jad1eemen0n: [45_1;mom2 ]
milepe6373577 @yahoo.es [TTTTTTN\N A L3I T [ sle[1]lalelalalels] [T T I T T T 1T 11T TL]1
CLASIFICACION
Actividad cconomica o Ocupacion | RN
Actividad principal Actividad secundaris | T — P,

46 Codigo: | | 47. Fecha inico actvdad: laacm f-.eracru:uc?a;m_\ 50. Codigo: 2 51. Codigo establecimientos
| ~) [RGB | [T

8,62 2/|2003[06[10]|00; ggjﬁ_oosh 170 3|
Ra.mbilidades,wldaﬁesy.lmhm

- ————— e T =3
1 | 2| 3 425{;}7]_31-::\10[11_12_137_14 15 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21| 2 | 23| 24 | 25| 2%
53.Codigo:| | 5 J A b } I i 1 | 1 ! L I I W T N i
05- Impto. remaycompl régsmenocuinar
Ohllgsﬂosndm Exportadores |
[+ | 2 3 s | s 6 | 7 | s s | 10
[ . A T R LSSForrna 56. Tipo Senido | 1 2 3
sacodigo: Ll | | | [ 1]] [ || L L] | 111 [ 57.Modo | | l_ I
1 | 2 | 13 | 14 | 15 | .6 | 17 | 18 | 19 | 2 [ — . =
S 5 Y I O O O 0 O I R R O O . - — — ]
IMPORTANTE: Sin perj delas lizack a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, Imdri igenci. yen no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN o E A
5. Anexos: :I . 60.No.de Folios: | | |0 61.Fecha: |2 0 1 3[0 512 8}
La informacidn en ol formulario, sers res d de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN reafice.
mnh jidad, por lo salquier f; o Firma autorizada:

consecuencia comesponde
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

[
Firma del solictante: ’ 984 Nombre GARCIA VARELA RUTH NANCY

Fecha generacién documento POF: 01-12-2017 09:31:44AM
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¥ Consulte su estado RUT.

REGISTRO UNICD TRIBUTAKIO

Foc favor suministre los siguientes datos

I T [s2714548 JJov 2

Primer Apadido PEDRAZA Sagunds Rpelas ORTEGA
Prirner Nombre MILENA Ctros Nombres

Fucha Actual 18-07-2018 11:27:03

Estado ‘REGISTRO ACTVO
lﬂwﬂrnkﬂm:" 8 ios NIT que sa wigentss en ia base se oatos de 15 DiAN.

@ e




Banco Davivienda S.A

A QUIEN INTERESE

Tunja 2018/07/10
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MILENA PEDRAZA ORTEGA con
Cédula de Ciudadania numero 52714546 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 005700140519
Fecha apertura: 2015/06/17

Cordialmente,

A

N

i\%@'\:\\

Firma Autorizada
- Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06
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[
| RAZON SOCIAL: MILENA PEDRAZA ORTEGA

IDENTIFICACION: CC-52714546

|

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENélAb SUC_URSALijzr - T
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-07-03 ?
FECHA DE PAGO: 2018-07-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 1201807 ;
PERIODO SALUD: 201807
NUMERO PLANILLA: 8659318016
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654664006

TIPO DE PLANILLA: |

CODIGO

NUMERO TOTAL VALOR PAGAR

entipap |  NIT HOMED AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES VALOR FAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $ 120,000 $ 120,000
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $ 153,600 $ 153,600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $0 $5.100 $5,100
Total a pagar $0 278,700 $ 278,700




Cuidad y fecha:

Sefores:
EJERCITO NACIONAL
La ciudad

Quien suscribe MILENA PEDRAZA ORTEGA, mayor de edad, de nacionalidad COLOMBIANA, del domicilio TUNJA ( Boyaca ), identidificado con
cedula de ciudadania 52'714.546 de Bogota , actuando en nombre propio.

Declaro:

Bajo la gravedad de juramento que la infermcion que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejercito Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad
de la misma

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: MILENA PEDRAZA ORTEGA l Edad: 39
N2 Documento: 52'714.546 Direccion: AV UNIVERSITARIA # 29 -92 Ciudad: TUNJA
Telefono fijo: Celular: 31231 15524] Email: Auditorpedraza@gmail.com

Endodoncista-Gerente de

Nivel de escolaridad: UNIVERSITARIO Pregrado: ODONTOLOGA Postgrado: calidad en salud

Cuenta Bancaria N2: 5700140519 Tipo: Ahorro | Entidad y sucursal: [DAVIVIENDA

2. Datos Familiares
Estado civil: | CASADA N2 hijos: | N/A
Nombre de los hijos : N/A identificacion: N/A

Nombre y Apellidos: Conyugue o

compaiiero permanente CAMILO RODRIGUEZ ALVAREZ
N2 Documento: 79°985.469 de Bogota |Direccion: Av. Universitaria # 29-92 lCiudad ] TUNJA (Boyaca)
Telefono fijo: Celular: 3209182777
Labora en una Entidad: Si Nombre de la Entidad: EJERCITO NACIONAL
Publica X Privada
N/A
Es militar o civil: viculado bajo
cualquier modalidad al Ministerio de sl Entidad:
Defensa EJERCITO NACIONAL
Grado de
Otros familiares: vinculados bajo consaguinidad: ESPOSO
cualquier modalidad al Ministerio de B
Defensa Cargo que desempefia: CAPITAN DEL EJERCITO

3. Experiencia Laboral

Experiencia especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del S| GEP

Entidad: Tipo de Contrato: Duracion:
DENTISTETIC OPS 2 ANOS
FUNDACION ESPARZA FLIO 18 MESES

4. Otros contratos

(laboral, obra-mano-labor, aprendizaje, ocacional del trabajo, otro)

; Vir Total
Entidad Tipo de contrato N¢ Contrato Objeto Plazo e
contrato
5. Contratos Vigentes
Total
Entidad Tipo de contrato N¢ Contrato Objeto Plazo VirTeta
contrato
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6. Datos Generales
Pertenezco al régimen tributario 1 Simplificado: X comun:
Régimen de excepcion: Pertence a régimenes de excepcion razon por la cual debe cancelar los aportes
correspondientes a salud al Ministerio de la Proteccion social - Fondo de solidaridad y garantia (FOSYGA), en las Aplica X No aplica
condiciones establecidas por esa Entidad.




Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto en el Codigo en el
Codigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

Po incapacidad profesional

Por retiro doscrecional

Por no superar el periodo de prueba

Numero de 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 1a asignacion de
retiro

Se ha afiliado a pension: | S X NO | Entidad: PROTECCION |Fecha

8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad

Constitucional o legal Sl NOX Cavsal:

Firma
postirma y!CC




Cruz Roja Colombiana

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL - INGRESO - PREOCUPACIONAL
(DATOS DEL PACIENTE )
NOMBRE: Milena Pedraza Ortega DOCUMENTO: 52714546

EDAD: 38 Aos, 8 Meses, 10 Dias FECHA NACIMIENTO: 09/05/1979

DIRECCION: CIUDAD: [15-Boyaca] Tunja

GENERO:  FEMENINO PROFESIONAL: Fabio Hemandez

| OCUPACION:

CERTIFICACION

SE CERTIFICA QUE SE REVISARON, LOS ANTECEDENTES MEDICOS OCUPACIONALES DEL PACIENTE, LOS
REQUERIMIENTOS DE LA LABOR A DESAROLLAR, DE ACUERDO AL PERFIL DEL CARGO O EL PROFESIOGRAMA,
DEFINIDO POR LA EMPRESA Y LA INFORMACION SOBRE LOS PELIGROS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL
TRABAJADOR. EL ANALISIS DE LO ANTERIOR, LOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO NOS PERMITE CONCLUIR.

.

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO LABORAL

(TRABAJADOR APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE ]
NOMBRE DE EMPRESA CARGO A DESEMPENAR
( EJERCITO NACIONAL ODONTOLOGA DE RECLUTAMIENTO )

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y REMISIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PRACTICAS DE HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

FOTO PACIENTE FIRMA PACIENTE HUELLA PACIENTE FIRMA PROFESIONAL

v/

~
Fabid G. Herndndez A
Médico Cirujano U. Nal,
RM. 2127
€sp. Salud Ocupacional UME
Res. 73263

l

FECHA/HORA DE LA CONSULTA: 19/01/2018 11.21 [Fabio Hernandez] Impreso por STUDIODOCTORSUITE - www.studiodoctorsuite.com
FECHA/HORA DE IMPRESION: 19/01/2018 11.27 [Riatiga Zambrano Yeny Fernandal]

Seccional Santander - NIT. 890.210.619-9

Calle 45 No. 9B-10 Bucaramanga IPS: 6330000 Instituto de Educacion: 6305132
www.cruzrojasantander.org - E-mail: santander@cruzrojacolombiana.org

> contec /Iy Qv icontac

SC5907-1 SA-CER313337 OS-CER266967 NK-337-1






AUTORIZACION

Yo, MILENA PEDRAZA ORTEGA, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Tunja (Boyacd), identificada con cedula de ciudadania N° 52'714.546 de Bogota
D.C. autorizo voluntariamente a la Direccién de Reclutamiento y Control Reservas
del Ejército, para que realicen el estudio de seguridad, comprobaciones, de lealtad,
realizacion de examenes de poligrafia, antes, durante y después de mi contratacion.

Cordialmente;

ThamQ@c\mmml o,
\ 9
CC N°STTMWASAL de 5\@



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERA! FIIERZAS MILITARES _r TODOSPORUN
EJERCITO NACIONAL NUEVO PAIS
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

CIUDAD: BOGOTA FECHA: JULIO 2018

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF
— Nacion

L DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)
Nombre o Razén Social: MILENA PEDRAZA ORTEGA

Tipo Documento de Identificacién:

Cedula de Ciudadanla: [ X T No. 52714546 '
Ceduyla Evtraniaria; ! I 'No.
Nit Persona Juridica: No
Nit Persona Natural: | | No. )
Otro Tipo de Documento No. Cual?
Pasaporte : No.
Tarjeta de Identidad No.

Direccion: AV. UNIVERSITARIA #29 -92 APTO 1301 Teléfono: 3123115524

E-nail.  Auditorpediaca@giiail.cuni iax.

Departamento: BOYACA Ciudad :TUNJA  Municipio:

Denominacién de la cuenta: Corriente De Ahorros: ),

No. Cuenta: 005700140519

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.
L. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: BANCO_DAVIVIENDA____Cédigo:

Sucursal: SANTA BARBARA Ciudad: BOGOTA

Direccién: CALLE 122 -19  Teléfono: Fax:
Numero de la Cuenta: 005700140519

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacidn Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asimismo se debe
veiicar que su expedicion 1o sed mayoi a teiila dias.

El Beneficiario debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria

Useoss

Al ra s e
L] 0L, 1 19,090
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11/7/2018

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO

HOJA DEVIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) £ cimartAn ol s > 4 mmm

Entidad Receptona e o HUEW PAIS

i ] PAZ EQUIDAD EDUCACION

1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES -
PEDRAZA ORTEGA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIC™N SEXO NACIONALIDAD PAILS
c.C C.E PAS No. 52714546 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FELHA Y LUGAR UE MALIMIENIO DIRELCION DE LORKESPUNDENCIA
FECHA piA 09 MES 05 ANO 1579 av.universitaria # 29-69 torre 1 apto 1301
PAC'S Colombia PAIS Colombia DEPTO Boyac]
DEPTO MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TELEFONO 3123115524 EMAIL auditorpedraza@gamil.com

Esta copla ha sido impresa por el servidor pCrblice y puede conterner informaciC3n no validada.

2a FORMACIONA

EDUCACIE™N BESICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL CiLTIMO GRADO APROBADO (LCS GRADQS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE EDUCACIC®N 8CSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. [ 20. [ 30. [ 40. | So.

6o. [ 70. [8o. [90. | 10 | X

MES 1! ANO 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLC"GICQ, EN MODALIDAD ACADC%oMICA ESCRIBA:

TC {TC%oCNICA), TL (TECNOLC GICA),

TE (TECNOLC'GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},

ES [ESPECIALIZACIC™N), MG (MAESTRC A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NC:MERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI (%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

IMODALIDAD ACADCMICAINQ.SEMESTRES APROBADOS

GRADUADO |

TERMINACION |

2= —=1  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ey ——wem—{ No. DE TARJETA PROFESIONAL
S 1 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD EN SALUD | 09 2012
ES 4 X FSPECIALIZACION EN ENDODONCIA 12 2006
UN 10 X JODONTOLOGIA 06 2002

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pCrblico y puede contener informaciC3n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIC'N DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLC GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

hittps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gi/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona= GbLSsd-tp50i08VHkUWNEGHbHYzZUEZ91yh-2TO. ..

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
EJERCITO NACIONAL X Colombia
DEPARTAMENTO [Humcwxo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 02 ANO 2018 pia 31 MES 07 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA ODONTOLOGA DE RECLUTAMIENTO ZONA 1 ODONTOLOGIA EL DORADC EJERCITD TUNIA ZONA 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
DENTI STET! Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoti D.C BOGOT]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107790982 piA 04 MES 06 ANO 2014 pia 12 MES 09 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENDODONCISTA ODONTOLOGO CALLE 131B#598-87
R ————————
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPKESA U ENIIUAD | PUBLICA 1 FHAVADA | rais
FUNDACION EDUCATIVA ESPARZA I X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot| D.C BOGOT]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 15 MES 04 AfO 2012 pia 28 MES 08 ANO 2012

172




1177/2018 Hoja de vida del funcionario
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIX DIRECCION
AUDITORA INTERNA Y DECALIDAD AV 9 #103A-38
T—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FMPRESA O ENTTDAD TFl’IB( ca PRTVADA pats
INVERSIONES FLYDENT 5.A X Colombia
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot] D.C BOGOT]
TELEFONODS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6253555 piA 01 MES 07 ANO 2008 pia 28 MES 01 aRo 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ODONTOLOGA GENERAL ODONTOLOGA CRA.19 #134A-07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
IMAGEN DENTAL X Colombia
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotj D.C BOGOTT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167500996 DIA 09 MES 01 ANO 2007 pia 31 MES 10 ANO 2007
CARGUO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENDODONCISTA CALLE 14A#11A-28 RIDHACHA

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALI
Ciudad y fecha de diligenciamiento

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PCiBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIC"N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIC"N PC;BLICA. .
CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO CiNICO DE HOJA DE VIDA, 50N VERACES, (ARTC "CULO So. DE LA LEY 190/95).

FIRLA DEL SERVIDOR PCBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido Impresa por el servider pCrblico y puede contener informaciCn no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INSORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADNS COMO SOPORTE.

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

Esta copia ha sido impresa por el servider pCrblico y puede contener informaciC3n no validada.

LC NEA GRATUITA DE ATENCIC®N AL CLIENTE No. 018000917770 PCGINA WES: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gi/sse_gi_p1_persona_hv.jsp?persona=GblLSsd-tp50i08VHKUWn8GHbHYZzUEz91yh-2TQ... 212



