lhermd y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Saa Ramirez Gloria Amanda .~

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. . SEXO NACIONALIDAD PAIS

ciC ® C.E. PAS O No. 31523785 F @ M O coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 4 2 28 portal del jordan

DEPTO  VALLE DEL CAUCA

o DIA 23 |MES | 03 |ARNO | 1955[

Als COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
MUNICIPIO JAMUNDI TELEFONO 5530604

EMAIL gingersaan@hotmail.com

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO LOS GRADOS DE 0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R e | » | & | @ 10° S ves | 1] avo | 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

«C (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA C MAGISTER)

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD

CURSO

TERMINACION

MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R

B

MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUND
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | Mes | o6 [ 4no [ 2019 pia | 21 | mes| 12 [ 4no | 2019
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 | Mes | 11 | afo | 2018 pie | 31 [ wes| 12 [ 460 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 10 CRA 10 ESQ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 1 19 [ Mesl 09 | Ao | 201 Dia | 31 I Mes | 12 | ano [ 2016
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANTRATISTA SECRETARIA DE CULTURA Sin direccion
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: | IMss: I iﬂno: l Dia: I I Mes: I I Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 10

™

p
6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ N% ME 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento QQ&\ i)m‘t’!‘l \J““E H vt W2”»

— /- - -
/}f"";'f —

—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA!
SOPORTE.

Coli, 10 Hate BB

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE‘;E PERSONAL O DE CONTRATOS

"BOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funcicnpublics.gov.co




27/2/23, 17:35

M“ ﬁ FUNCION PUNLICA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA D SerATION DT
PERSONA NATURAL O DEL VALLE DEL
5 (LEY 190 de 1995) CAUCA

Periodo 01/01/2022 - 31112/2022

FORMULARIO UNICO

4.1, DE BIENES Y RENTAS

PDFE.js viewer

ENTIDAD RECEPTORA

YO, Gloria Amanda Saa Ramirez

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:
DIRECCION:  CALLE 4 2 28 portal del jordan

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl  No. 31523785

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  JAMUNDI

TELEFONO: 3158895289 5530604

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

. NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN

PARA TOMAR POSESION X FARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo" afio gravable fueron

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

[ = CONCEPTO VALOR i
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL z

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
banco de bogota CUENTA DE AHORROS 470299165 jamundi 10.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
a0 s S MIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES lote  (familar) 23.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son.
[ ENTIDAD O PERSONA } CONCEPTO - VALOR
f\ . 1.2 DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

B et ENTIDAD O INSTITUCION

|  CALIDAD DE MIEMBRO

|

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

[ ' CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION.

|  caupaDDEsocio

c) En la actualidad S| NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

forma ocasional o permanente son las siguientes:

tengo soci

edad conyugal o de hecho vigente, con

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

c.C

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicienales a las declaradas anteriormente, que he venido desarmollando de

CE T

FORMA DE PARTICIPACION

27 — 02— 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAF

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




} 7\ | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
. L INHABILIDAD E —
| INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA S T o T
_ e CONTRATAR noviembre
|l 2020
HOMERE coMpLET0 Gloda Rr(\m)! S8__Saa “Rawn
CEDULA DE CIUDADANIA 2\ 9270 ARYS /
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA C o \\‘>\f~‘

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo coényuge de alguin servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compaiiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
‘para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anonimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




DECLARACION DE NO TENER l VERSION: 01
INHABILIDAD E -
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZ 1 oo | paginazde2
e CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios © sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973: articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994: articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley
418/1997: articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986: articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podrd desempeiiar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro plblico, 0 de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

Cédul? de Ciudadania No.: 3}{ 5§ 3,7 X35
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEFISONA_L

CEDULA DE CIUDADANJA

- NUMERO 31.523.;7_85.
SAARAMIREZ ~

APELLIDOS

'GLORIA AMANDA
7 NOMBRES

_. M{A A.SHa )Z.wmzz

-

A

FIRVA

INDICE DERECHO

29-AG0O-1983 JAMUNDI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TFIADO Nm
JUAN 05
By ,I. ,.‘I‘ |& r :‘.l (5 | “, A7 L ¥ 0
AR, (Y 3
ﬂ: ’ 1}1 ! g (i ol J_Ql "l ;
1 M il 47 |

A-3108400-00953601-F-0031623785-20171110

. FECHADENAciMiENTO  23-MAR-1965

JAMUNDI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52

ESTATURA G. S FIH SEXO

00584493834 1 47488938

T e el v et o




SN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14894743376

T

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 14. Buzdn electronico
3152378H%5|0 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo da documenio 26. NGmero de Identificacion 27, Facha expadicién
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31523785 19830829
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [ 50. Cuadaamtanicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 86 1Jamundi 364
31. Primer apefiido 32. Segundo apellido 33, Primer nombra 34, Chios nombres
SAA RAMIREZ GLORIA AMANDA
35. Razon social
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Jamundi 36 4
41. Direccitn principal
CL 4 2 28 BRR PORTAL DEL JORDAN
42. Correo elecirénico gingersaan@hotmail.com
43. Cédigo postal [44. Tetetona 1 315889828 945 Teitono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actlvidad principal Actividad sacunaaria Otras actividades 52. Ngmiero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 4B.Codige 4. Fachainio sctivicad | 8o, Cadigo 1 2 51. Cadigo ssishiacimieniing
|8 299]|20230208]|[8730]l2000,07,01| |8 6 9 9] | |2 4 4 6] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soosols _lao| | | | [ f [ | | | | | | [ @[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49-Nores/ponsablaﬁelVA
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
S O O T Pl P . T L
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I I N I O 2 '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las ionss a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en 1a no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos Sl El NOE 60. No. de Folios: §1.Fecha [2023-02-08/15:15:08 |
La informacidn suministrada a través del fc laric oficial de inscripcid tualizacion, suspensid Sin perjuicio de las ven/i que la DIAN realice.
y lacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de 4 Firma
inexactitud en aiguno de 'os datos os se adelantardn los procedimientos admini
sancionalonos o de suspension, segun & caso.
Parigrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre  VILLAMARIN ADOLFO
885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento POF: mzma/nns:mpw-- -




L}

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

E( Ministerio de Educacién Nacional'y en siu nombre

INSTITUTO GRAN COLOMBLANO

Aprobado en la totalidad de sus ciclos de estudios por el ministerio de educacion
nacional mediante las resoluciones n°1009 y 1356 de
1967 y 4669 de 1968 para bachiller nocturgo, 0669 y 1354 e 1968 y 0744 de 1969
para bachiller diurno.
Secretaria de educacion departamental.

Confiere a

GLORJA AMANDA SAA RAMIREZ
IDENTIFICADO CON CEDULA OE CIVDADANIA N° 31523785 DE
JAMUNDI |

€L TITULO DE

BACHILLER, ACADEMICO

PORHABER, CULMINADO SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS CORRESPOMDIENTES A
NIVEL DE EDUCACION MEDIA ACADEMICA SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS
VIGENTES. :

Dado en Santiago de Cali el 29 de noviembre de 1990




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 viernes 10 de
marzo de 2023, a las 16:22:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

31623785

Cadigo de Verificacion

31523785230310162247

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 1 11071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGOR. -

Pagina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:29:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o0
(GENERAL DE LA NACION No. 218440225

o

Bogota DC, 10 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31523785:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion 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)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria .gov.col/portal/antecedentes.html J

CARARNNT AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



HhOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:40:25 PM horas del 10/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31523785
Apellidos y Nombres: SAA RAMIREZ GLORIA AMANDA

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

A 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 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 aceérquese a las
in iones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion admimistrativa Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy 200
pm a 5100 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext, 30552 (Bogola)
Resto del pals: 018000910172
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de

a Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados




27/2/23, 18:02 Consulta RNMC

} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/02/2023 06:02:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 31523785 y Nombre:
d GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 54596147 . La persona interesada podra
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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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2502123, 16:69 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:

e
Que siendo las 19:52:25 haras del 25/02/2023, el ciudadanao identificado con cédula de ciudadania No. 31523785,
Apellidos y Nombres SAA RAMIREZ GLORIA AMANDA

NO E{,EG(STRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, Con NIT 800086201-5 v 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 comeltidos 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 demads normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horarlo: Lunes aviernes 800 am a 12.00 pmy 2:00 pm a 500 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado £ 75 - 25 barilo Modelia, Bogotd 0.0
L Teléfonos: 51597 00 ext 30552 (Bogota D.C) | 01 BOOO 112 712 fresto del pais)
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SALUD Y VIDA IPS S.A.S. Cl 12 # 11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca

—— NIT : 901101994 - SEDE JAMUNDI Teléfono : (2) 2681691 - 3004784586
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021 satvidioaicisnieGisalayVicaips.com,co
B W IOR FS www.saludyvidaips.com.co

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.

2023-02-28 /.I-J'AMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 829587

Nombres y Apellidos -~ Identificacion Sexo

GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ CC 31523785 Femenino

Fecha Nacimlento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1965-03-23 57 anos A+ 72 kilogramos 156 centimetros 29.59

Direccién Residencia Telefonos

CALLLE 4 N ® 2- 28 BRR / PORTAL DEL JORDAN 3158898289

Cargo a dessmpehar Empresa Contratante Empresa Usuaria

CONTRATISTA NIT 800086201-5 INSTITUTO PARA LA INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y

PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEL CAUCA (INSTITUTO PARA
") Valor regi segun o de identidad suminisirado por e usuano

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2023-02-28. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente )

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

« Realizar peribdicamente todos los examenes definidos segln profesiograma de la empresa.

« Induccién y capacitacién pericdica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

« Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

» Capacitacion en higiene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

» Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

» Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

* Control Médico en 12 meses..

« Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Cardiovascular, Biomecanico.
= Se remite al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades: EPS, Medicina General. ..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

(G-

Firma Especlalista Firma del Usuario
Dra. Constanza Moreno GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ
Registro No.: 762682-03 CC.: 31523785
£ LSST. 4145.0.21.-090433

[P0 \alide este documento en:
s https://simecnips.com/validar/eme/yll jrxdl-nedw-crmé-xgui-T7apdgemibkgl
Fecha Impresitn: 2023-03-03 14:06:55 350011 Pﬁg. 1/2
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SALUD Y VIDA IPS S.A.S. Cl1 12 # 11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca

e NIT : 901101994 - SEDE JAMUNDI Telétona ; (7) 2081691 - 00474588
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021 servicioaichente@sakidyvidaips.com.co
SALGYVIOA S www.saludyvidaips.com.co

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2023-02-28  JAMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 829587

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ CC 31523785 Femenino

Fecha Nacimianto Edad Tipo Sangre - Rh * Poso Talla Indice Masa Corporal

1965-03-23 57 anos A+ 72 kilogramos 156 centimetros 29.59

EPS ARL AFP

Nueva EPS Sura Colpensiones

Cargo a desempefar Empresa Contratante Empresa Usuaria

CONTRATISTA NIT B00086201-5 INSTITUTO PARA LA INSTITUTO PARA LA INVESTIGAC
INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y

PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEL CAUCA (INSTITUTO PARA
("} Valor registrado seguin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-02-28, el médico especialista Dra. Constanza Moreno genero las siguientes
recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. + Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
* Aumentar la ingesta de frutas y verduras. * Realizar gjercicio, minimo 3 veces a la semana.
= Aumentar ingesta de proteinas. * Bajar de peso.
* Limitar el consumo de bebidas azucaradas. = Procurar una adecuada higiene del suefio.
RECOMENDACIONES MEDICAS L
* Realizar citologia anualmente. * Realizar mamografia.

« Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades:
EPS, Medicina General. ..

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Higiente Postural.
trabajo. « Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
« Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas  * Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.

por la empresa,
* Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

A 4
Responsable SG-SST Firma del Usuario
INSTITUTO PARA LA IVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ
CC.: 31523785
Fecha de recibido:
Fecha Impresitn: 2023-03-03 14:06:55 390011 Pag. 2/2
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nuevo

eps

NUEVA EPS S.A

NI 200156264 -2
CERTIFICA QUE:

FE2023 0200 TLA32000 el ahiliado GLORIAAMANDA SAA  sdentificado von
CO numepo 315237858

realiza una sobicnod de remaeresy en nuesiro Sistema de Afiliacion Dlectronica VALE

NUMERGO DF FECHADE LIPODE
RAIDMOCACION RADICACION SOLICITUD
(422615225 2023 -03-0] REIMNORESO
1123300
-
Q DETALLE
NONRE FECHA
TIHO IDENTIFICACTON  COTIZANIE 3¢ CARGO RIINGRESO
¢ JI523785 GLORTA L 160000 INDEPENDIENTE 023030
AMANDA SAp /S

Lasiguiente  cordiicacion  se expide a solicitud  del interesada o los 1 dins del mes
de Nvzo del afnn 2023,

D e

e




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2023 642169 SUB 34472

08 FEB 2023
POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE UNA INDEMNIZACIGiv wuo 1110 t1vm o

LA PENSION DE VEJEZ. _

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo v,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) SAA RAMIREZ GLORIA AMANDA, identificado(a) con CC No.
31,523,785, solicita el 13 de enero de 2023 el reconocimiento y pago de una
indemnizacién sustitutiva de una pensién de vejez, radicada bajo el No
2023_642169.

Que nacid el 23 de marzo de 1965 y actualmente cuenta con 57 afios de edad.

Que obra declaraciéon juramentada extrajuicio en la que el(a) solicitante
manifiesta su imposibilidad de continuar cotizando al sistema general de
pensiones.

Que el (la) peticionario(a) ha cotizado los siguientes tiempos de servicio:

ENTIDAD LABORO  DESDE HASTA INOVEDAD _ DIAS
FUNDAC PARA UNA VIDA19881209 19910124 TIEMPO SERVICIO 777
MEJOR - i

PLAN DE PADRINOS 19910131 19910607 TIEMPO SERVICIO i 128
PLAN DE PADRINOS 19910820 19920131 TIEMPQ SERVICIO 165
PLAN DE PADRINOS 19920201 10920422 TIEMPO SERVICIO 182
FUNDAC PARA UNA VIDA19930729 19930910 TIEMPO SERVICIO 44
MEJOR !

1 FUNDAPRE 19930924 119931215 [TIEMPO SERVICIO 83
1 CENTRO  MEDICO19970601 19970831 TIEMPQO SERVICIO 90
AMUNDI LTDA

1 CENTRO MEDICO[19970901 19971028 TIEMPO SERVICIO 58
AMUNDI LTDA _ S | I _ ] —
GLORIA AMANDA SAA20021101 20021130 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ

REGISTRADURIA 20051101 20051110 TIEMPO SERVICIO 10
INACIONAL o

REGISTRADURIA 20060301 20060321 TIEMPO SERVICIO 21
INACIONAL )
REGISTRADURIA 20060501 20060517 TIEMPO SERVICIO 17
NACIONAL B |
REGISTRADURIA 20071001 20071013 TIEMPO SERVICIO 13
INACIONAL _
REGISTRADURIA 20071101 20071104 TIEMPO SERVICIO |

Powered o ([ CamSennnar



SUB 34472

08 FEB 2023

NACIONAL | |
COOPERADORES C.T.A. _ [20080901 220080930 TIEMPO SERVICIO 30

SIN NOMBRE NI20081001 —Eooauaz TIEMPO SERVICIO 0
900160011 )

SIN NOMBRE Ni20050801 20090921 TIEMPO SERVICIO 21
805025245

SIN NOMBRE NI20091001 20091231 TIEMPO SERVICIO 30
805025245
COOPERATIVA 20100801 20100831 TIEMPQ SERVICIO 30
DIAGNOSTICO EMPRES
ASOCIACION MUTUAL LA20110501 20110529 TIEMPO SERVICIO 29
ESPERANZA i , -
ASOCIACION MUTUAL LA20110601 20110630 TIEMPO SERVICIO 30
ESPERANZA | I (- o
ASOCIACION MUTUAL LA20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
ESPERANZA
ASOCIACION MUTUAL LA20120101 20120229 TIEMPO SERVICIO 60
ESPERANZA )
GLORIA AMANDA  SAA20161001 20161231 TIEMPO SERVICIO 90

AMIREZ
ELORIA AMANDA SAA20171001 20171031 TIEMPO SERVICIO 30

AMIREZ
ELORIA AMANDA SAA20181101 20181101 TIEMPO SERVICIO 1 W/
RAMIREZ s o e

LORIA AMANDA SAA20181201 20181231 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ

GLORIA AMANDA  SAA20190601 20190630 TIEMPO SERVICIO 30

RAMIREZ

GLORIA AMANDA SAA20190701 20191130 TIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ

1 UNION  TEMPORAL20200701 20200707 TIEMPO SERVICIO 7

SALUD PUBLICA R

1 UNION  TEMPORALZ20200801 20201130 TIEMPO SERVICIO 120

SALUD PUBLICA - e
LORIA AMANDA SAA20220701 20220720 TIEMPO SERVICIO 20

AMIREZ

LORIA AMANDA SAA20220801 20221231 TIEMPO SERVICIO 150

AMIREZ

Que conforme lo anterior, el interesado acredita un total de 2,710 dias
labarados, correspondientes a 387 semanas.

ENTIDAD LABORO “|DESDE HASTA NOVEDAD DIAS

FUNDAC PARA UNA VIDA19881209 19910124 TIEMPO SERVICIO 777

MEJOR .
PLAN DE PADRINOS 19910131 19910607 TIEMPO SERVICIO 128 "
PLAN DE PADRINQS |19910820  [19920131 TIEMPO SERVICIO i 165

PLAN DE PADRINOS 19920201 19920422 TIEMPO SERVICIO 82

FLIIENDAC PARA UNA VIDA[19930729 19930910 TIEMPO SERVICIO 44

ME|OR I : | I

1 FUNDAPRE 10930924 19931215 TIEMPO SERVICIO 3

1 CENTRC  MEDICO[19970601 19970831 TIEMPO SERVICIO 90

AMUND! LTDA |

1 CENTRO  MEDICO|19970901 19971028 TIEMPO SERVICIO |58

JAMUNDI LTDA R N . 2

GLORIA AMANDA SAA[20021101 20021130 TIEMPO SERVICIO 30

RAMIREZ |

REGISTRADURIA 20051101 20051110 TIEMPO SERVICIO 10

NACIONAL o _

REGISTRADURIA 20060301 20060321 TIEMPO SERVICIO 21

NACIONAL . o B === ¥ =
REGISTRADURIA 20060501 20060517 TIEMPO SERVICIO 17

NACIONAL _ 1 B )

REGISTRADURIA 20071001 20071013 TIEMPO SERVICIO 13

NACIONAL
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SUB 34472

08 FEB 2023
REGISTRADURIA 20071101 20071104 TIEMPO SERVICIO 4
NACIONAL ! .
COOPERADORES C.TA. 20080901 20080930 ~ HIEMPO SERVICIO 30
SIN NOMBRE Ni20081001 50081231 TIEMPO SERVICIO 90
900160011 o
SIN NOMBRE Ni[20090901 20090921 TIEMPO SERVICIO 31
805025245 - TS | W |
SIN NOMBRE Ni20091001 30091231 TIEMPO SERVICIO 90
805025245 R [T |- 2 et - R TR P o
COOPERATIVA 20160801 50100831 HIEMPO SERVICIO 30
DIAGNOSTICO EMPRES | o E— |
ASOCIACION MUTUAL LA20110501 20110529 TIEMPO SERVICIO 79
ESPERANZA IR Nl - L
ASOCIACION MUTUAL LA20110601 20110630 TIEMPO SERVICIO 30
ESPERANZA B i
ASOCIACION MUTUAL LA20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
ESPERANZA - o
ASOCIACION MUTUAL LA20120101 30120229 TIEMPO SERVICIO 60
ESPERANZA ... . ... P B — S | [S— )
GLORIA AMANDA ~ SAA20161001 20161231 TIEMPO SERVICIO 90
RAMIREZ R | =LA iy il ]
GLORIA AMANDA SAAR20171001 20171031 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ | [ 1 i
GLORIA AMANDA SAA20181101 20181101 TIEMPO SERVICIO 1
il T O — C——| — 1 _ -
GLORIA AMANDA SAA20181201 120181231 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ ' | . 1
GLORIA AMANDA SAA20190601 120190630 TIEMPO SERVICIO 30
GLORIA AMANDA SAAR20190701 120161130 TIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ = [ N _ i
1 UNION  TEMPORAL20200701 20200707 [EMPO SERVICIO 7
SALUD PUBLICA | I s
1 UNION  TEMPORAL[20200801 20201130 IEMPO SERVICIO 120
SALUD PUBLICA . e
GLORIA AMANDA SAA20220701 20220720 TIEMPO SERVICIO 20
RAMIREZ |
GLORIA AMANDA SAA20220801 20221231 ~HIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ B | i

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacién se tendréan en cuenta un total de 2,710 dias
laborados, correspondientes a 387 semanas que fueron cotizadas al 1SS o
Colpensiones, seguln la normativa que se expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pensién de vejez no hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendrédn derecho a recibir, en sustitucién, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el numero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
promedio ponderado de los porcentajes sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 2001, reglamenta el articulo 37 la Ley 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacion Definida y establecié en el articulo 1° la causacion de derecho y
en literal a) definié que habré lugar a la indemnizacién sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habiendo cumplido con la edad, pero sin el
nimero minimo de semanas de cotizacién exigido para tener derecho a la
pensién de vejez y declare su imposibilidad de seguir cotizando”.

s iy (B ComSzannar




SUB 34472
08 FEB 2023

Que la anterior norma, establecié en el articulo sequndo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacién Definida a la que haya cotizado el
trabajador, debera efectuar el reconocimiento de la indemnizacién sustitutiva,
respecto al tiempo cotizado. En caso de que la Administradora a la que se
hubieren efectuado las cotizaciones haya sido liquidada, la obligacién de
reconocer la indemnizaciéon sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacién de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo anterior, es importante sefalar que para la
liguidacién de las indemnizaciones sustitutivas reconocidas por Colpensiones,
solo se tendran en cuenta los tiempos cotizados al ISS o Colpensiones, respecto
de los tiempos cotizados a otras cajas o sobre los cuales en su momento no se
efectuaron aportes a pension, seran los fondos en los que se efectuaron las
cotizaciones o las entidades empleadoras o quienes las sustituyan en caso de
encontrarse liquidadas, las encargadas de pronunciarse respecto del estudio de
la indemnizacién sustitutiva.

Que el Decreto 1730 de 2001 establece en su articulo 4° como requisito para
acceder a la prestacién solicitada que “que el afiliado debe demostrar que ha
cumplido con la edad y declarar bajo la gravedad del juramento que le es
imposible continuar cotizando. También habrd lugar a la indemnizacién
sustitutiva cuando el servidor publico se retire del servicio por haber cumplido
la edad de retiro forzoso y declare que estd en imposibilidad de seguir
cotizando”.

Que para efectos de establecer la liquidacién de la presente prestacién, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacién Sustitutiva de la pensidn de vejez
equivale a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado por el
nimero de semanas cotizadas, a cuyo resultado se le aplica el promedio
ponderado de los porcentajes sobre los cuales cotizé al Sistema de Pensiones,
de lo cual resulta la siguiente formula:

Indemnizacion = [(Ingreso Base Liquidacién/30) x 7] x (dias / 7) x (Pramedio
Porcentajes de Cotizacién)

Que en virtud de las normas antes citadas para determinar los valores a aplicar
en las variables antes determinadas, resulta imperioso manifestar que el
Ingreso Base de Liquidacién, responde al promedio de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectu6 cotizaciones al ISS o Colpensiones.

Que, en tal orden de ideas, para acceder a la prestacién solicitada el afiliado
reunié los siguientes requisitos: 1) No contar con el nimero de semanas
cotizadas para acceder a la pensién de vejez, 2) Manifestar su imposibilidad de
continuar cotizando al Sistema y 3) Contar con la edad de pensién
correspondiente a 55 afios en el caso de las mujeres y 60 en el caso de los
hombres, la cual aumentara a 57 afios mujeres y 62 afios hombres, a partir del
ano 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.

Powreert iy (@ CamSesnnar



SUB 34472
08 FEB 2023

Que finalmente, en el articulo 2.2.4.5.6 del Decreto Unico Reglamentario 1833
de 2016 el cual compila el articulo 6 del Decreto 1730 de 2001 establece en
cuanto a la incompatibilidad de la presente prestacién que “Salvo lo
establecido en la ley, las indemnizaciones sustitutivas de vejez y de invalidez
son incompatibles con las pensiones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones consideradas en el célculo de la indemnizacién sustitutiva no

podran volver a ser tenidas en cuenta para ningdn otro efecto.”

Que la presente prestacién constituye un pago Gnico.

Que se procede a efectuar la siguiente liquidacién conforme a la normativa

anteriormente mencionada asi:

[ANO  FACTOR VALOR ALOR VALOR ACTUALIZADO
ACUMULADO BL |

1988  |BC 22,110.00 122,110.00 1778,615.00

1989 |BC ) 361,800.00 361,800.00 9,944,825.00

1990 |BC — 361,800.00 361,800.00 7,885,203.00

1991 |BC 1,083,726.00 1,083,726.00 17,844,651,00

1992 IBC _574,702.00  574,702,00 7,461,786.00

1993 |BC 476,256.00 1476,256.00 4,941,749.00

1997 |BC N 848,558.00 1848,558.00 4,031,915.00

2002 |IBC 309,000.00 1309,000.00 836,044.00

2005 BC 119,333.00 _119,333.00 1268,611.00

2006 BC o _p16,800.00 ~ 516,800.00  [1,109,484.00

2007 IBC 245,764.00 245,764.00 504,992.00

2008 |BC - 1,848,000.00  1,848,000.00 3,592,801.00

2009 |BC 1,734,600.00 1,734,600.00 3,132,106.00

2010 |BC 515,000.00  515,000.00 411,683.00

2011 IBC - 5,206,833.00 5,206,833.00 18,934,228.00

2012 BC - ~1,366,000.00  1,366,00000 22,259,590.00

2016 |BC 2,067,000.00 2,067,000.00 2.958,318.00

2017 |BC 738,000.00 738,000.00 998,803.00

2018 |BC - ~ 1800,900.00 800,900.00  1,041,343.00

2019 |BC 5,228,116.00 5,228,116.00 6,588,165.00

2020 |BC 13,559,004.00 3,559,004.00 4.320,663.00 |

2022 BC o 5,444,667.00 5.444,667.00 6,159,007.00

Indemnizacion = $9,369,241.00

SON: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA'Y UN PESOS M/CTE.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, decreto 1730 de 2001 Decreto
Unico Reglamentario 1833 de 2016, y C.P.A.C.A.

En merito de lo expuesto,

RESUELVE

Piornet g (@ CamBannar
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ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefor(a) SAA
RAMIREZ GLORIA AMANDA, ya identificado, en cuantia de $9,369,241.00
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE de conformidad con o expuesto en la parte
motiva de la presente resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202303 que se paga a
partir del Gltimo dia habil del mismo mes en la central de pagos del banco
BBVA COLOMBIA de JAMUNDI CR 10 9 2 JAMUNDI.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -12710 $9,369,241.00
COLPENSIONES

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pensién Vejez es
incompatible con las pensiones de vejez y de invalidez. Salvo lo establecido en
la ley.

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (a) SAA RAMIREZ GLORIA AMANDA
haciéndole saber que en caso de inconformidad contra la presente resolucion,
puede interponer por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos
recursos podra hacerse uso dentro de los diez (10) dias siguientes a la
notificacién, manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el
C.P.ACA.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s N

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IlI
COLPENSIONES

LIQUIDADOR REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES

srwreed e (B ComScannar



SUB 34472
08 FEB 2023

COL-ISV-03-501,1

Sttty (0 Cambeannes




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTQ EDUCACION AMBIENTAL

INCIVA
L.C

Por medio de la presente informo gue me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA S| X g OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL S

nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS v

PENSION.

Cordialmente,

Firmaw- /
v

Nombres y apellidos 5lo/z1A Awas NDA SAK Phwenpét-

CedulaNo 2/ £232. 282 ~Tiic uddd

Celular /%5 geg @1r 2%




El. BANCO DE BOGOTA

INFORMA

Que la persona GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ @entificagoia) con GO 31523785 esta
vinculado(a) al BANCQ DE BOGOTA a traves de la CTA AHORROS No. 470209165 desde ¢l
01 de julio de 2022, este produclo s& encuentra Vigente

S

. Esla informacion es confidencial, no es una recomendacion de NEGOCIo y Se suministra sin
' respansabilidad del banco, se expide el 07 de julio de 2022 a solicitud d=l teresaas. con
© destino a quien interese,

Atentamenle,

Qlga Yanira Otdlea Guerrera
Gerencia de Soluciones para el Clente /

B'é'ti(:g;_de'aogma




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electronica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacién de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas,

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

il. c om

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacién, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacién a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (3 ) de (Q ) del 2023.

Atentamente,

Firma _@235‘

Nombres y apellidos: ¢ (e 2 A AedNDL SAN Prunnéz

Domicilio: C bl Y#2-28 Poﬁ-'ﬂi‘)EL Soﬂr)!‘-H _jgmuﬂ}"
CedulaNo. 3/ $2 3. 285 X gnrunadf

Teléfono: 2)5 g &9 #2. &9
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i resultado (8)

31523785
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Codigo UNSPSC

r

1
i
t

1

Ordanar i

COLOMBIA, Jamundi
PR b

Reconendar | Marcar coing
tayorito | |

©VORTAL 2018 Términos do uso  Politica de privacidnd  Nommatve  Ayuda  Espafel (Colombin) v

[

UTC -5 13:12:53
INSTITUTO PARA LA...

e pagina:. 22000251 Ayuds (@)

I

Pedir recomendaciones

No hay recomendaciones
0 Recomendacion (es)

Proveedores sugeridos

b
No hay Proveedores

018000-52-0808 sopurieffsetop guv.co Weekdays 9 am to 7 pm




