FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

NEW
=7

Persona Natural

Libetu y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Diaz Ramos Ines Del Carmen
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O pas O No. asagsiig ) W (O] O (g BORIERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 55 - 47 51 BARRIO PRADO MUNICIPIO DE BELLO
pia | 28 |mes | o1 [ako | 1968 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ANTIOQUIA
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO MORITOS TELEFONO 1234567 EMAIL drinesd@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARO
MAESTRIA EN GESTION Y AUDITORIAS
POSTGRADO 4 X | AMBIENTALES
PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 07 2013
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN SALUD OCUPACIONAL 07 2004
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB R

B mMB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDa | Pais

MATISA SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3235143040 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA SST

ADMINISTRATIVA

TRANSVERSAL 52A - 21D 61 BARRIO ALTO BOSQUE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pais
EDEMSA ELECTRICAS DE MEDELLIN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 25 | Mes | 07 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR / SUPERVISOR SSTAQ CALLEJON 23D BIS D NORTE - 56G 45 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | Pais
TALLER SERVIMET X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6614339 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 19 | Mes | 03 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE O COORDINADOR DE SISTEMAS SST CIRCULAR 34 G 34 D 45 NORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivaDA | PAls
CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LA SEGURIDAD X COLOMBIA
SOCIAL (CODESS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6784568 pia | 08 | mes| 05 | aio| 2013 pia [ 30 [ mes| 11 [ ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR SST ASESOR SST CIRCULAR 56 | 59 G 76 OESTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
PAJARO PAJARO COMPARIA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6746476 Dia | 18 | Mes | 05 | Afio | 2010 Dia | 14 | Mes | 04 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CCORDINADOR COORDINACION SST AVENIDA 4 D 23 J 34 OESTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
POLYBOL S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 05 | Afio | 2008 Dia | 06 | Mes | 05 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SST ADMINISTRATIVO, CAMPO AVENIDA 5A A ESTE - 12B 55 ESTE MOMONAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
PORTAGAS S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2008 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA SST ADMINISTRATIVO, CAMPO AVENIDA 5A A ESTE - 5B 55 ESTE MAMONAL KM 5

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4442800 Dia: | 01 I’\/ies: | 02 lc\ﬁo.- | 2022 Dia: | 21 | Mes: | 12 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO DIAGONAL 104A - 69 120

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SENA - SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3457894 Dia: | 23 I’\/ies: | 07 lc\ﬁo.- | 2021 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA MEDELLIN- ANTIOQUIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
FUNDETEC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6847646 Dia: | 01 |Mes.- | 06 lc\ﬁo.- | 2018 Dia: | 07 | Mes: | 12 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA DIAGONAL 47H BIS J OESTE - 23E 56 OESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUACCION X COLOMBIA
SUPERIOR CUN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |12 fes: Jos  faso: 2017 pia: | 18 |wmes [ 11 | A | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD EDUCACION MEDIA CARRERA 34H BIS E SUR - 26G 69 OESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUACCION X COLOMBIA
SUPERIOR CUN
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 l’\ﬂes: | 04 l‘\ﬁo: | 2017 Dia: | 20 | Mes: | 05 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CIRCULAR 56H BIS E SUR - 68D 23 OESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA ANTONIO DE AREVALO - X COLOMBIA
UNITECNAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 26 l’\/les: | 02 lc\ﬁo.- | 2016 Dia: | 07 | Mes: | 06 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

EDUCACION MEDIA

CALLE 39A A ESTE - AVENIDA PEDRO DE HEREDIA CALLE 39

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA puBLICA | PRIvADA |PAIS

CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUACCION X COLOMBIA

SUPERIOR CUN

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 07 I’\/ies: | 06 lc\ﬁo.- | 2016 Dia: | 07 | Mes: | 06 | Afio: | 2016

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA SALUD

PREGRADO

CALLE 34F BIS F OESTE - 27E 09 OESTE
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5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N?AKME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Medellin, 3 de febrero 2023

(fm% iaz 5@@%«0@

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Medellin, 16 de diciembre de 2023 NIDIA BEDOYA LORA
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


NIDIA BEDOYA LORA

Medellín, 16 de diciembre de 2023


: o FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S)-m)“ ¢ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SERVICIO NACIONAL DE
PERSONA NATURAL APRENDIZAJE
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Ines Del Carmen Diaz Ramos

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 45495119 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO:  MEDELLIN
DIRECCION: CALLE 55 - 47 51 BARRIO PRADO MUNICIPIO DE BELLO TELEFONO: 3045469198 / 1234567

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DEL ROSARIO RAMOS DIAZ 45432999 MADRE
SERGIO DIAZ RAMOS 73154370 HERMANO(A)
RAMON DIAZ CASTILLO 2817640 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $42.773.250
HONORARIOS $500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $43.273.250

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0550488416628110 CARTAGENA 10.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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 |  caLDAD DE MmiIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

JAVIER ALTAMAR LOPEZ CC. X C.E. Tl 73130738




Las actividades econdémicas 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 DE PARTICIPACION |

Shea iaz Gamod Medellin, febrero 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14893035964

001489303596 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

45 4951109 5 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4549541 19 198905265
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
DIAZ RAMOS INES DEL CARMEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
CALLE55 41 51 BRR EL PRADO MCP BELLO ANTIOQUIA
42. Correo electronico inesdiaz_28@outlook.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 5 3 4 4 6 1|45. Teléfono 2 3045469198
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|20210723||[8542}202107,.2 3] | | |3 15 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -02-02/06:39:35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

DIAZ RAMOS INES DEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2023 06:40:13AM



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) INES DEL CARMEN DIAZ RAMOS; identificado(a) con CC nimero 45495119; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 31 dias del mes 1 del afio 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

Cf " ; h. f -
Gerencia de Afiliaciones



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

INES DEL CARMEN DIAZ RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 45.495.119, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

V..

~—

Polivar &Ganador

Secretaria de Salud de Bolivar

et B

RESOLUCION No.
Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios de Salud Ocupacional
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus facultades legales, especialmente las conferidas por la ResolucionNo4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO

Que LA PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL, INES DEL CARMEN DIAZ
RAMOS, identificada con la cedula de ciudadania No 45.495.119, expedida en
Cartagena, ha solicitado la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional,
anexando la documentacién exigida en la Resolucion No. 4502 del 28 de diciembre de
2012 del Ministerio de Salud.

Que con fundamento en el analisis hecho de la documentacion allegada a la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar y previa aprobacién de la Licencia en el Comité
Departamental de Salud Ocupacional el 28 de Agosto de 2013, es procedente conceder
la LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Conceder LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD OCUPACIONAL A: INES DEL CARMEN DIAZ RAMOS, identificada con la
cedula de ciudadania No 45.495.119, expedida en Cartagena, en las areas de:
Educacién, Capacitacion, Investigacion, Disefio, Administracién y ejecucion del Sistema
de Gestion de la Seguridad y salud en el trabajo.

ARTICULO SEGUNDO .- La Licencia de que trata el articulo anterior tiene vigencia por el
termino de diez (10) afios contados a partir de su expedicion.

PARAGRAFO - Licencia valida en todo el territorio nacional, personal e intransferible.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente resoluciéon procede el recurso de reposicion
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo Contencioso Administrativo, Ley 1437 de
2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

0+ 0CT 2013

ANA MARIA ALVAREZ CASTILLO
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar

xee
Proyecto: Katty Cardona Cardona
Elaboro: Liliana Junco Hernandez

ﬁ Centro, Calle de la Moneda # 7— 55, Casa dela Moneda

GOBERNACION Teléfono 6647247 — 6647248 — 6694160 — 6646379 - 644326
De BOLIVAR Pag Web: www.bolivar.gov.coCartagena — Colombia.



Medellin enero 31 de 2023

Doctora

Maria Elicenia Quintero Cardona

Subdirectora (e)

Centro para el Desarrollo del Habitat y la Construccion
Medellin

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimada Doctora;

El suscrito INES DEL CARMEN DIAZ RAMOS con C.C. No. 45.495.119 expedida el 25 de mayo de
1989, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

S .
CT e DrzFamms,
INES DEL CARMEN DIAZ RAMOS

C.C:45.495.119
Teléfono: 3045469198

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

712123, 23:12 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:11:55 horas del 07/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 45495119,
Apellidos y Nombres DIAZ RAMOS INES DEL CARMEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE , con NIT
899999034-1 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora INES
DELCARMEN DIAZ RAMOS identificada con Cédula de Ciudadania 45495119, se
inscribié en nuestro servicio el dia 13/01/2010.

El presente certificado se genera el dia 31/01/2023, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢oni0 pe PRESTADOR 1300103224-01

NIT 901295132-8
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA DEL DIA: MES: ANO: CIUDAD: DEPARTAMENTO:
EXAMEN 03 02 2023 CARTAGENA BOLIVAR
NOMBRE: INES DEL CARMEN F M EPS: EDAD:
APELLIDOS: DIAZ RAMOS X NUEVA EPS 54 ANOS
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 45.495.119 | CIUDAD DE NACIMIENTO: MONITOS
DIRECCION: BARRIO OLAYA CALLE 34 61 #29 | DEPARTAMENTO: CORDOBA FECHA NACIMIENTO
| Dia Mes Afo
Estado Civil | Soltero  Casado Union Libre Hijos N.2 TIPO DE SANGRE: O+ 28 01 1968
X SI
EMPRESA: SENA EPS: NUEVA EPS ARL: SURA AFP: PORVENIR HORARIO DIURNO X
CARGO: INSTRUCTORA Aspira: X Ejecuta: Desempefia: HORARIO NOCTURNO
TIPO DE EXAMEN Ingreso: X Periddico: Egreso:
LABOR REALIZADA De pie: X X Sentada: X Deambulando:
RIESGO ANTERIOR Biolégico: X Seguridad: Fisico: X Ergondmico: X = Quimico:
EMPRESA SOLICITANTE OCUPACION CELULAR
SENA INSTRUCTORA 304-5469198
Estudios diagnésticos Especiales Laboratorios Clinico Laboratorio Clinico Laboratorio Vacunacion con
Clinico Enfasis Ocupacional
Visiometria X Hemoclasificacion Frotis Garganta Perfil Lipidico X | Hepatitis B
Audiometria X  Cuadro Hematico X AST (GPT) Colesterol Total Influenza
Espirometria X Glicemia X ALT (GOT) Colesterol HDL Antitetanico toxoide
Optometria X | Parcial de Orina X BUN Colesterol LDL Fiebre Amarilla
Imagenologia ( Rx ) Coprologico Creatinina Triglicéridos Neumococo 13
Electrocardiograma KOH Ufias Colinesterasa Cocaina
Osteomuscular X PSA VDRL Marihuana Psicosocial
Foniatria X Serologia Il Alcohol
RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS NORMAL ANORMAL
OSTEOMUSCULAR X
COMPLEMENTARIOS X
CONCEPTO / SEGUIMIENTO

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE EGRESO
Apto Para el Cargo Satisfactorio Satisfactorio

Apto con restricciones que no impiden su
capacidad laboral

Presenta condiciones de enfermedad
comun que deben ser valoradas por la
EPS.

Presenta limitaciones de origen
comun que deben ser valorados por
EPS.

Apto con restricciones que limitan su
capacidad laboral

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar puesto de trabajo.

Presenta secuelas de accidente de
trabajo

No apto para el Cargo

Presenta secuelas de accidente de
trabajo

Presenta signos de enfermedad
profesional que deben ser valorados
por ARL

Aplazado

Presenta signos de enfermedad
profesional que deben ser valorados por
la ARL

Valoracién por medicina laboral
para evaluacion y calificacion.

Apto Con recomendaciones

Apto Con recomendaciones
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FIRMA DEL TRABAJADOR
Reg. No. IDP 01248

Avenida Pedro de Heredia, Barrio el Libano
Cra. 49C #31-25, Frente al SENA de los 4 Vientos - Al lado de TECNAR
s@hotmail.com

centromedicoirisdeavilai
Celular: 310 5219820 - 300 2271655
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ntro Médico Iris De Avila
Especialista Salud Ocupacional

Cartagena - Bolivar ¢oni0 pe PRESTADOR 1300103224-01
NIT 9012951328

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

FECHA: ‘ DIA: 03 | MES: 02 ‘ ANO: 2023 | CIUDAD: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR
NOMBRE:  INES DEL CARMEN F M EMPRESA: SENA
APELLIDOS: DIAZ RAMOS X
DOCUMENTO IDENTIFICACION: 45.495.119 CIUDAD NACIMIENTO: MONITOS
DEPARTAMENTO NACIMIENTO: CORDOBA
TELEFONO/CELULAR: 304-5469198 EDAD: 54 ANOS FECHA NACIMIENTO:
GRUPO SANGUINEO: O+ Dia: 28
DIRECCION:  BARRIO OLAYA CALLE 34 61 #29 EPS: NUEVA EPS Mes: 01
ARL: POSITIVA Afio: 1968
CARGO AL QUE ASPIRA : INSTRUCTORA PESO: 64kgs TALLA: 1.68mts IMC: 22.7 P/A: 120/70mmHg

El servicio médico ocupacional con el Dr.: PEDRO LUIS MERCADO DE AVILA, Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud para el desempefio, el cargo
y las funciones, el cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada es:

APTO CON RECOMENDACIONES__ X__
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO INTERFIEREN CON SU TRABAJO NORMAL
APTO CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL

APLAZADO
NO APTO
VALORACION GENERAL.
1.CARDIOVASCULAR: AUSCULTACION, PERCUSION EN EL RITMO: NORMAL: __X_ ANORMAL: . PERFUSION DE EXTREMIDADES NORMAL: __X__ ANORMAL
2.MUSCULO ESQUELETICO: POSTURA MARCHA __X__, ASIMETRIA DEFORMACIONES , EDEMAS ARTICULACIONES

3.PSICOSOCIAL: RASGOS DE PERSONALIDAD Y RELACION CON SU ENTORNO ESTA DENTRO DE LO NORMAL __ X_ ANORMAL .
NO SE EVIDENCIA CAMBIOS EN SU ESTADO DE ANIMO NI DEPRESIVOS.
4. DERMATOLOGICOS: PIEL, UNAS Y FANERAS NO PRESENTAN CAMBIOS LLAMATIVOS ESTAN DENTRO DE LIMITES NORMALES
5. EXAMEN DE SANGRE: ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES: GLICEMIA, CUADRO HEMATICO, PERFIL LIPIDICO, PARCIAL DE ORINA.
6.0PTOMETRIA: PRESBICIA Y ASTIGMATISMO CORREGIDA CON LENTES CON FORMULA MEDICA
7.VISIOMETRIA: DEFECTO DE REFRACION VISUAL LEJANA'Y CERCANA
8.AUDIOMETRIA: AUDICION NORMAL BILATERAL
9.FONIATRIA: NORMAL
10.ESPIROMETRIA: NORMAL
11.PSICOSOCIAL: NORMAL
RECOMENDACIONES: VALORACION POR OPTOMETRIA PERIODICO DE SU EPS - EL TRABAJADOR RECIBIO ORIENTACION MEDICA SOBRE LAS RECOMENDACIONES
NECESARIAS PARA PREVENIR PROBABLES EFECTOS EN LA SALUD RELACIONADOS O ASOCIADOS CON LOS RIESGOS OCUPACIONALES PROPIOS EN SU CARGO.

ACLARACION DE APTITUD CONDICIONADA A LA PANDEMIA COVID-19

Se emite el concepto medico ocupacional de priorizacién de desarrollo de actividades laborales de manera la empresa debe capacitar a todos
los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de trasmision del COVID-19 y la manera de prevenirlo, durante el periodo de emergencia
sanitaria como medida de proteccion, establecer métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion,
en atencion al numeral 4.1 y 4.1.2 de la resolucion 0666 de 2020 y la circular 30 del 08 de mayo 2020 del ministerio de salud y proteccion social.
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