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A e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R s o A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
s i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion ~2021-08-20 15:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ROCIO DEL PILAR RAMIREZ GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1110600455
A Lugar de nacimiento
Pals Colombia Departamento Tolima Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

™\ Pais Colombia Departamento Tolima Municipio " IBAGUE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN JUAN DE DIOSE.S.E
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u .

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogot4 D.C Municipio BOGOTA

Direccitn {“tipoVia":{"id":"338"."sigIa":"CARRERA",“descripcion":"CARRERATnumero":"48",'segundoNumero":"Sé“,"comple
mento":"Rionegro - Sede Jorge Humberto Gonzélez
Norefia” “tercerNumero":"59" "bis":"false",'direccionGenerada"."CARRERA 48 56 59 Rionegro - Sede Jorge

I Cargo o funcién que cumple , CONTRATISTA
TTpo de SUJeto obligado de acuergo con el aruculo Z de fa Tey ZUT3 de 2UTY: Persona nataral y jurid r“_b‘r"‘_r"‘ﬁ‘ﬂT'c_a, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

i ARACION JURAVIENTADA DE BIENES Y, RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo d la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
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Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

-Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

-~ CUENTA DE AHORROS Colombia $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento ' Municipio : Valor
~
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Cancepto Saldo
™
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
. Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
Versidn 4.2 - Octubre 2021 Pégina2de 5




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

Nombre corporacién, : :
siciedad 6 asodlacion Tipo Calidad de socio Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Sf No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

i 2 /CONFLICTOS DE INTERES.

De acuerdo con lo consagrad en la Ley 2013 de 201 9, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. '

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o companera permanente son susceptibles de
; : £ - : y Bl e Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
o Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2 2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doﬁjum‘?gt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad R

—

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con s
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

‘cargo actual:

No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social U organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
\(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o Calidad

Bt Valor Pai
encargo fiduciario 8

'S

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntarioy otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pafs

Versién 4.2 - Octubre 2021 : Pégina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONESEN LA DECLARACION-DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

ﬁ

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de dereche.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

';Q‘\,os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

X

)

Versién 4.2 - Octubre 2021
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D | A\ ™~ Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMM COLOMDIA mis WONES A

001

2 Conceplu[O_Lﬂ Inscripcién
~ 4. Ngmero de formulario 14763776496
"!ﬂ‘s”n 72124 gsusoIJ ”!}U’:’ﬂu 7649 6
«'-:T:\ N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccidn seccional L | 14.8uzon electrénico
1 110600 45 5| 2 [movesosyrconsdeosgu /2 N/
IDENTIFICACION Ty

24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 28. Namero de Identificacidn 4y 7 27. Facha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1110600455 ) 20170812

Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamenta iy -iillr_'Cluda;ﬁ:‘udpio : l

COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 718 Y, [lioagis} 00 1

31. Primer apellido 32. Segundo speliido 33, Primernombra ~—~__" % 134 Ol nombres

RAMIREZ GARCIA ROCIO ~ /¢ . DEL PILAR
fﬁ Razdn sacial ) AR N

38. Nombre camercial 7~ N 3‘-‘-".‘.'An!='-‘-;

~. UBICACION,

A48 Pals 39, Departamanto -——__ NS 40, Ciudad/Municipio
AJLOMEJA 1 6 8 Tolima L ) = 7 3 |lbagué 00 1
L . Direccidn principal '

SM 8MZ 7 CA 8 CD las Américas St

42. Corren electrénico rociramirezg, 15@gmail.com A X ) i

43.Codigopostal 7 3 0 0 O 5 [44. Totlenar  ~ 0 7 . 31377348 2 6[45.Teléfono2

Z) ' ‘CLASIFICACION
Acti_\-:cad'acd.;;;mipa : Ocupacicn
Actividad principal ¢ Aatividad secundariu— Otras actividades A
48.Codigo 47, Fecha inicio actividsd 48.Cpdigo " "49, Fechanigidecividad | 5 casigo 1 2 51. Cédigo eatablscimisnlos
[r490f[l202106009]|||8 28 s|{202%,06.0 g S e B | l |

Responsabilidades, Calidades y Atribut
LR R B A e L S TR Y T T e T T R TR I i Y

Lo EEIER RS BRSBTS R

20- Obtencién NIT

1

s

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 & g L] 7 8 9 10
‘ I l I | f | | ! [ 55. Forma 56. Tipo ~ Servico 1 2 3
54. Cadigo . lSY, Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
oo | | || e ‘
= J

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se
Para uso exclusivo de la DIAN

s9.aexs S vo [] 80, No. da Folics: 61, Fecha [2021-06-10/20:51: 50 ]

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de Inscripeidn, actuafizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
¥ cancelacidn def Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud an alguna de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, sagun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacrato 1625 da 2018

Firma del sclicitante: 984, Nombre RAMIREZ GARCIA ROCIO DEL PILAR

885. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento POF: 10-08-2021 08:51:51PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES D
07:26:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 211770384

Bogota DC, 20 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROCIO DEL PILAR RAMIREZ GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1110600455

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

H NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pena!e:‘

 |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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/partal/antecedentes.htmi

r\
CATASNANAY

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadana.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
wWww.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
diciembre de 2022, a las 07:22:47, el nimero de identificacion. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

™

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1110600455

Caddigo de Verificacion

1110600455221220072247

Esta Certificacion es vilida 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.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE ANTE OPERADORES DE INFORMACION
tEY 1264 /2008 - LEY 1581 /2012- Decreto 1377 da 2013 |

ASUNTO: Auterizacién para.el fratamiento de datas,
Consulia y Reparie ante Operadores de Informacidn.

la calidad de acreedor, of proveedor de Informacién, Administrador de Base de Datos, Central de Riesgo, Operador de Informacién, en
adelante conocida como LA EMPRESA a: 5 2 | B

a) Almacenar, capturor, fratar, procesar, operor, verificar, fransmitir, fransferir, usar, poner en <irculacion, consultar, divuigar,
- .reportar v salicitar toda la infermacian que se refiera a la informacién personal, informacidn sensibie Condatos, privado o
semiprivados Necesaria pora el estudio de riesgos , andisis previo al eventual celebracién de un contrato v .que se refiere q mi

comportamiento de servicios, componamfenro e historial en los confratos, cumplimiento contractua[,f?refeﬁdo al nacimiento,

ejecucion y extincion de obligaciones dinerarias (independientemente de la naturaleza del confrats que les de origen)

b} Consultar y reportar en cualquier momento anfe un operador de informacicn y cenfral de informacion de riesgoilegaimente
Qutarizada, todos los dafos relevanites para conocer mi desemmpeno €omo deudor, capacidad de PAgo o para valorar e

c] Reporfer anie cuo!q@ier operador de informacién o central de riesgo legalmente autorizada, datos fratados o sin fratar, sobre

.

d] Conservar, tanto en LA EMFRESA.., como en’ :_:Li_qlqdﬁéf'bﬁercc}or de informacién, central de rnesgo. Iegalm_enfe autorizada, con

€) Consultar y efectuar los reportes a las cutoridades competentes, sistemas de informacion, Ooperadores de informacisn en
materia de prevencién, manitoree y. control del lavado de activos y financiacion al temarismo, que considere necesarios reaiizar
de conformidad con sus reglomentos y manuales de prevencién y/o administracién del riesgo de lavado de acfivos y
financiacién al temorismo: i : s

: ‘ | fl  Suministrar ante cuole'{:-;j}_ér cenfrai de infonﬁacién de riesgo y/o operador de informacion, legalmente autorizada datos relativos

'\'ﬂerponer quejasante el fratante de la infermacion en los medios establecidos en sus polificas de fraramiento de datos,

a mis solicitudes de servicio crédito 'y similares, asi como ofros atinenfes a mis relaciones comerciales, financieras'y en general
socioeconémicas que haya eniregado o que consten en regisiros, bases de datos o documentos publicos.

La autorizacién anterior no rﬁé_"impediré ejercer mi derecho @ comoborar en cualguier iempo en LA EMPRESA., o en la cenfral de
informacion de riesgo, y.z’a .C_)perado}’-' de Informacién a la cual se hayan suministrado mis datos, que lg informacién su rninisfradc_l_tes veraz,
completa, exacta y. actualizada, Y én caso de gue no lo sea, a que se deje constancia de mij desacuerdo, exigir su rectificacion Y que
se informe sobre Ias Cormecciones efectuadas. Declaro Que conozco mi derecho de-aciudiizar y rectificar lo informacion e incluso

Cordfa!mé’_f‘n__fg:

| Correo ele‘&-tr_or;a;ro‘aYg@lEg 1€ @?"ﬁ/_’-all' COm mn o . -

indics - Huglla Dactiar e
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.
Tipo de Documento: FORMATO Cédigo - V04
P s e staace
Nﬂmbreldel Docomenta: :(:mo DE CONOCIMIENTO DEl CLIENTE PERSONA Vigencia hasta: - | 30/12/2023

PERSONA NATURAL

. S e ST JDENTlFchméﬂ_.BASICA_DEL'CEIENTE-:;; o e | TR e
APELLIDOS: NQMBRES I_‘)Q | [CE T S T O e
P.amne'z wac\u. Roco ¢d  Plov N“"W_ ‘l 440 6CD \l(s

....... . '~ I.DATOS DE LOCALIZACION DEL CLIENTE _ 3 S
DIRECCION Residencia m Oficina CIUDAD RESIDENTE CELULAR CORREO ELECTRGNICO

E)Ovno Q)@O{-Cl, " ‘HDNDA 3!2;}9‘3{3_% t‘omowe)g !cﬁ' e ilgqgl

! I.OCUPACION DEL CLIENTE

Empleado D Independiente Pansionada D Renlista de Capital D : Ama de Casa D Otro L I' l

oy Il

'EMPLE e [Errpmsa ,Ciudad. Iﬁmﬂgﬂedad: ICm'ga: “
conTraTisTs  |Actividad Econdmica: ¥ Cluﬁ Antigliedad:
oo 174610 8299 NDA |_AROy necl@
e A T e ] IV. INFORMACION FINANCIERA DEL CLIENTE L A R | f‘
1. Es empleado  SI 2. Par razén de su cargn si 3..Usted tiene algin grado de poder Sl 4.Usted gozade -  SI
Piblica? NO maneja recursos pl&blico_s? NO 2 . pablico? NO reconocimienta publico? NO
Si1, 2, 3 0 4 san afirmativas, por favor indigue: ; :
4Sus recrusos provienen de |a caiidad de seruna |S! ¢Autoriza verificar Ia Informacian relativa a la calidad de ser [SI [ 5{ Decis Ranti? [S!
persona publicamente expuesta? NO X una persona publicamente expuesta? NO L |E]
' gom : Otros 0 Total gastos 303
Si en la actusiidad ya no es una Ingresos | 2,5]0. 302 i 2 ‘000
persona publicamente expuesta, Mensuales 9 ingirEsos b
cuando dejd de serla? . T3t _
. Detalle otros ingresos [ 7NO i I )

Realiza cperacicnes en moneda exranjera Si DNO [z]
> R i  'V.FIRMADEL CLIENTE ~EMPLEADO- CONTRATISTA- PROVEEDOR

|Nombres y Apellidos:
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1110 60048

{Nimero de Documento de Identidad

__Firma del Cliente-Empleado-Eofitratista- Provesdor : Huella Dactilar Original {
""" i = - VL.RELACION DE ANE)(GS S PR A e T ! R
DOCUMENTOS - : sl (NO| |/

1. Folocopia del documnento de identidad amphiado al 150%
2.-Ragistro'Unico Tributario "RUT™ = = LS
3. Certificade de'Antecedentes Fiscales” : r s R AR T o

_|..|4. Cenificada de Antacedantes Disgiphnanion s e =
5. Certificado de Antecadentes Policiales :
-}..18. Declaracién de Bienes y-Rentas ez —r Semmnes === it
7. Fotocopia Declaracidn de Renta, en el caso de los' PEPs ] "
R S e LA e 'V[l.. VERIFI_CAE_DN OFICINA SARLAFT HOSF_':FFAL'S};LN JUAN DEDIOS ¢ N RS = T

.-IN;rr.l_-b.r;;y \ |s.-_|gs_; . — | 5 e _W"iffﬂ—a = - = . : i
O BIGS T porp Ar—, el
umero de Dacuma Idant T p— /
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