0.Bogota D.C,
Dia liMes Mgﬂ Afo 2,925

Sefora Mayor General Médico
Clara Esperanza Galvis Diaz
Directora General

Hospital Militar Central

Ciudad.

ASUNTO: OFERTA DE SERVICIOS Y DECLARACION JURAMENTADA

Co,a oda atencip'_n y respeto, me permito ofrecer mis gervicios COMO
viVy Qe epfenenda. , para suscribir Contrato de

Prestacion de Servicios con el HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Por otra parte, manifiesto bajo gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades que
estipula el articulo 8 de la ley 80 de 1993, para realizar Contratos con Entidades
Estatales.

Asi mismo, autorizo al HOSPITAL MILITAR CENTRAL, para que consulte fa
informacion necesaria en las bases de datos de informacion de diferentes
entidades para el tramite de ingreso por Contrato de Prestacion de Servicios.

Atentamente,
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FORMATO UNICO ENTOMDRECEMIORE

HOJADE VIDA . i

Persona Natural
¥ Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998
(ibertad y Orden {Leyes © 1995 ¥ e )

(4% DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA) NOMERES

WY WLy ﬁvf ) m Dy S -
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADENICA ESCRIDA:

TC{1ECKICA). TL (TECNOLOGICA). YE (TECKOLOGICA ESFECIALIZADA), UM (UHIVERSITARIA),
ES [ESPECIALIZACION), MG (MAESTRLA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL (S! £STA HA SIDO PREVISTA EN URALEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NCMERE DE LGS ESTUDIOS TERMINACION Mo DE TARJETA
ACADEMICA | APRO2ZADOS St NO O TiTULO OBTENIDO MES A0 PROFESIONRAL

e 1 Aol de ciwwnia |03 PO ITH 6277
UN 4 b ’2(1;%17\ ‘Z,ﬂ\‘ppy}y re. 111

|
|

| |

ESPECIFIOUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIDE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

r A (01BLA |__LOLEE | LOESCRE )

R|B|Ms|r |8 |MB|R|D [MB

1_

% N







'ERIENCIA UABORAL

Lo =R

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

RELACIONE SU FXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

LIMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 do 1995, 483y 443 de 1998}

(4®"  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ™

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCLA LABORAL EN HUIERO DEANCS Y MESES

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCuRACION: ANOS MESES
SERVIDOR PUSLICO
EAPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | l—l
TRABAJADOR IHDEPENDIENTE
Lro TAL TICMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO DAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO CUE 51 O KD @ ME ENCUEHTHO DENTRO OE LAS CAUSALES OF INHADILIDAD £ INCO: i
PATID:LIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUSLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIOM DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UKICO DE HOJA DE VIDA, SOM
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 120:99). .

Ciudad y fecha de diligenciamiento, \'qup'{'[:‘ \ / 6, Jé. M 0 ZCQ 3’
/\)ﬂ;?u }&177} _ -

FIMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DERECURSOS HUMANOS Y/O

CERTIFICO QUE LA 1FORMACION AGUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE ALOS COCUMENT0S QUE HAN SIDO PRE SENTALOS COMOD
SOPORIE. y .

Ciudad y fecha {OMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CCNIRATOS

UINEA GRATUITA OE ATENCION AL CUENTE Mo, DIB020317730 PAGINA WEB: www.citp gov.co -






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIC}N DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido . Segundo apellido

Di F“‘ J ﬁ]%‘)w\é\l ]\'ew“? gmw'vé/,
Documento de identificacion

ce [{ee. [ In CJwe. [ mome 0308924579

Lugar de Nacimicnto

Pais I_Co{l‘?"!:ﬁ Jnepartamcnlo I (undinapucta jMunicipio Dsﬁ"‘fv'h' !

Lugar de domicilio

Pais | (Ao Bia. |ocpartamento wndi (o Municipio | Beogely -

==
Nombre dela entidad/organismofinstitucién/persond juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios pablicos o que administren, celebren contratos y cjecuten bienes o recursos pﬂbilcus;'Nnmriasf
Curadurias/ u atra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de scde

Pais | ~ |oepartamento [ ~ |Municipio [

Direccion I

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

R LoUAMCON AAMENTIDRDE SNSRI P
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENESY RENTAS QUE POSEOD A LA FECHA, £4 FOAMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES ‘_l"_A(._REE_NDs‘-L_S

a) Los ingresos y rentas que abtuve ea el “altima™ aiio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demads ingresos laborales {5 'oeb.COU-
Cesantias ¢ intereses de cesantias Qg - oKL
Gastos de representacion
Arriendos p gl - °
Honorarios (@]
Otros ingresos y rentas %

TOTAL AL wo 000 -







b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPQ DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA {PAIS] SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DELARD
ANTERIOR
Dhoirs. LAANA = Coarte mh 3'000, ©20
¢} Mis bienes patrimoniales son los sipuientes:
DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
1P IEN PAl 1
TIPODEBIEND AlS DE UBICACION UBICACION UBICACION VALOR
Yor bl ) [ To S0, o
(elu\us (olonboeer Voo v.oe
[srla de U o, Celeabsg 3oco. 00
d} Las acrecncias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIDS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASO CIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD Q INSTITUCIGN CALIDAD DE MIEMBRO pals
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporadiones, sotiedades y/o asodaciones
CORPORACION, SOCIEDAD Q ASOCIACIGN CALIDAD DE SOCIO pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADOD
a) Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las dedlaradas .mteriorrnehie, que he venido désa;ro!-fahdo de
forma ocasional o permanente son las sipuientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTIQIPACION







2. CONFLICTOS DE INTERFS
LA SIGUIENTE msomncrme LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE L0 DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SERALADO EN ELARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARAEL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1, mmammﬁw DE cdmuce Y/O commﬂmotn} PERMANENTE

INFORMACIGH DEL CONYUGE Y/O COMPARERO([A) PERMANENTE

En 12 actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | > | NO | |
NOMBRE COMPLEID TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos}
Rare Bermar DowPold]  Uricds [ )e (0iS Y92 836 -

22, INFOHMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERD aviL
A mmxnuac»cn sc registra m[ormac:cn delos pancn!cs hasta cl cuarto grado de cnnsanbum:dad 'ehundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sca susceptible de generar conflicto de interés fremte ala laber o actividad que desempena

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de 1a ley 2003 de 2018, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD ¥ FRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO {nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Scgundo IDENTIDAD

i apeliido
o fombi Primerapellido | Segundoape

Lo fues ey S84
/ 1y Ao Habel) Ullass | Lo
foes Ny Yo e
/ (i Qﬂ]«! /Q’hm. }A[U/?w ,szc B
h [O Tlow H@‘j A\Alo.

Z30E mnnamc‘on EN GREAI0S, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
.. ANIMO DE LUCRO

a} Participacién en gremios, sindicatos, grupas sodiales o ecandmicos u otganizacioncs con dnimo o sin dnimo de lucro (nacional
o extranjera):
GREMID, SINDICATO, GRUPO SOCIALO
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO pals

N 2.4. OTRAS IH_VERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y cn ¢l
exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUQIARIO LALIDAD VALOR pals







b} Lasinversiones en bonos, fondos de Inversién, fondos de ahorro veluntario en Celomblay en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAlS

2.5, DONAC]ON_LS QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECL'ARQ.UON DE RENTA

) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta on el dltimo afoy los nombres de las
instituciones a las cuales hice donadones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

L

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una pasible situadén de conflicto de intereses, por cjemplo:
- Actividades que desempenfo, negodos, establecimientos que posco ele.

- Actividades o negodios de mi conyuge o compaiicro(a) permancnte y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2
- Actividades o negocios de mi sedo de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020







Formulario cédigo: 973bf698-d747-4e4a-bb8a-bf85b75a5054 Hospital Militar Central

Documento: CC. 1030693459 Ultima actualizacién: 14/05/2023 16:52:53

1. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autorizo de manera permanente ¢ irrevocable a HOMIL o a quien represente sus derechos para que con fines de: auditoria, control,
cumplimiento, estadistica, supervision y de informacion comercial a otras entidades: para que consulte, solicite, suministre, reporte,
procese, actualice y divulgue cualquier informacion de caricter financicro y comercial desde ¢l momento de la vinculacion legal o
contractual a las centrales de informacion o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los términos y
durante el tiempo vinculacion juridica de cualquier naturaleza, todo conforme a lo establecido en las normas legales vigentes dentro
del marco del Sistema de Administracién de Riesgos de Lavado de Activos y Financiacion al Terrorismo SARLAFT/FPADM del
HOMIL.

Autorizo al HOMIL para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualquier inconsistencia en la informacion
consignada en este formulario, eximiendo a la entidad de toda responsabilidad que se derive de cllo.

La consecuencia de esta autorizacién serd la inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos en entidades de sector
financicro o de cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

2. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacién personal, actuando libre y voluntariamente, al diligenciar a los datos aqui solicitados, autorizo
al Hospital Militar Central, HOMIL, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacion
personal, el cual consiste en recolectar , almacenar, usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacion con la
entidad.

Entiendo que las politicas para ¢l tratamiento de mi informacion personal, asi como el procedimiento para elevar cualquier solicitud,
queja o reclamo, podran ser consultados en ¢l sitio www.hospitalmilitar.gov.co

De manera expresa manifiesto que conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a:
1) conocer. actualizar y rectificar los datos personales, 11) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento , 1) ser
informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del uso que se ha dado a los datos personales, 1V) presentar ante la
Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones de la ley, V) revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del(los)
dato(s) en los casos en que sca procedente, y VI) acceder en forma gratuita a los mismos. Lo anterior, de conformidad con el Articulo
15 de la Constitucién Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

3. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

a) Obrando en nombre propio y/o a nombre de la entidad que represento legalmente, de manera voluntaria y dando certeza de que
todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracién en cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa
No0.029 de 2014 expedida por la Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Orginico del Sistema Financiero (Decreto
663 de 1993), el Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2011 “Estatuto Anticorrupcion™, Circular Externa 009/2016
de la Superintendencia Nacional de Salud y demis normas legales concordantes. b) Los bienes y recursos que manejo o mis recursos
propios provienen de las siguicntes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, cte):
Bienes y recursos

Portatil, celular, consola de videojuegos.
¢) Declaro que mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en cl Cdédigo Penal Colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.
d) Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o a través de terceros actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal
Colombiano o cualquier norma que lo modifique o adicione, ni a efectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o
a favor de personas relacionadas con la misma.
e) Declaro que la informacién suministrada corresponde a la realidad, que la informacion que adjunto ¢s veraz y puede ser verificada
por cualquier medio desde ahora y mientras subsista una relacion laboral, contractual o legal con HOMIL.
f) Me obligo con el HOMIL a mantener actualizada la informacion suministrada mediante cl presente formulario, siendo mi
compromiso el de reportar directamente los cambios de la informacion aqui contenida en el aplicativo Formulario SARLAFT del
HOMIL, al menos una vez al afio de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto tenga dispuestos la entidad.

4. FIRMA .

Fecha de firma 2023-05-15

Nimero de documento de Identificacion 1030693459 Nombre diggo alcjandro mufoz ramirez

Huella indicc

Fecha de impresion: 14-05-2023 04:53
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Diego Alejandro Muioz Ramirez.
Calle 53 #73 a -53. Normandia, Bogota D.C.
32150385 /300-832-0799/317-378-7858

munozaleioQ4(@email.com

Técnico laboral auxiliar de enfermeria con diplomado en unidad de cuidado intensivo adulto y pediatrico;
cursando actualmente diplomado en clinica de heridas y circulante en salas de cirugia. Experiencia: he prestado
atencion a pacientes tanto en hospitalizacion como en unidad de cuidado intensivo, he prestado servicios
extrahospitalarios con pacientes en su mayoria adulto mayor y paciente usuario de traqueostomia 'y
gastrostomia, he prestado servicios intrahospitalarios en atencion y cuidado con pacientes con (rastornos
mentales: he realizado procedimientos como preparacion de mezclas estandar (inotrépicos, sedacion), toma de
laboratorios, asistencia en procedimientos de alta complejidad (paso de catéter central, toma de hemocultivos,
paso de sondas, paso de linca arterial), toma de signos vitales, venopuncionces, administracion de medicamentos,
terapia respiratoria (dispositivo jackson, ¢jercicios de respiracion, succiones), terapia fisica, entre otras. Con
fortalezas como incentivar el trabajo en grupo, prevision, la precision, la cmpatia, la objetividad, la audacia y el
dinamismo.

Lriencialabiis

A

Centro cardiovascular colombiano - clinica santa teresita Normandia

Auxiliar de enfermeria.

| de octubre 2021 — 18 de noviembre de 2022.

Funciones: en el area de cuidado intensivo brindé cuidado y asistencia a paciente en estado critico (con o sin
ventilacion mecdnica), asisti cn procedimicntos de alta complejidad (paso de catéter central, toma de
hemocultivos, paso de sondas, paso de lincal arterial), realicé preparacion de medicamentos estandar scgun los
protocolos de la institucion, toma y registro de signos vitales acompaiiado de notas de enfermeria y registro de
balance de liquidos, entre otras.

Logros: cumplimicnto a la normatividad y protocolos establecidos por la institucion, atencién oportuna y
satisfactoria para los pacientes, incentivacion de trabajo en equipo, cuidado y limpieza de los cquipos usados
por el personal. En cuanto a logro personal, logre mejorar mi audicion, mejorando asi mi desempeno laboral y
mejorando la atencion al paciente.

Hospital universitario clinica san Rafacl.

Auxiliar de enfermeria.

10 de julio 2020 — 01 agosto 2021.

Funciones: en area asistencial de hospitalizacion brind¢ atencion, cuidado y acompafiamiento a pacientes en ¢l
cuidado de sus diversos diagndsticos, toma y registro de signos vitales acompaiiado de notas de enfermeria cn cl
sistema interno, educacién al paciente y familiares en cuanto a su estancia hospitalaria y su recuperacion en
domicilio. En el area de cuidado intensivo brindé cuidado y asistencia a paciente en estado critico (con o sin
requerimiento ventilacion mecinica), asistencia en procedimientos de alta complejidad (paso de catéter central,
toma de hemocultivos, paso de sondas), realice preparacion de medicamentos cstandar segun los protocolos de
la institucion, toma y registro de signos vitales acompanado de notas de enfermeria y registro de balance de
liquidos, entre otras. '

Logros: cumplimiento a la normatividad y protocolos establecidos por la institucion, incentivacion de trabajo
en equipo, cuidado y limpieza de los equipos usados por el personal,






Hogpital universitario mayor Mederi.
Auxiliar de enfermeria.
3 de mayo 2021 — 17 junio 2021.
Funciones: en el area de cuidado intensivo brindé cuidado y asistencia a paciente en estado critico (con o sin
ventilacion mecanica), asistencia en procedimicntos de alta complejidad (paso de catéter central, toma de
hemocultivos, paso de sondas), realicé preparacion de medicamentos estandar scgun los protocolos de la
institucion, toma y registro de signos vitales acompanado de notas de enfermeria y registro de balance de
liquidos, entre otras.
Logros: cumplimiento a la normatividad y protocolos establecidos por la institucion, atencion oportuna 'y
satisfactoria para los pacientes, incentivacion de trabajo en cquipo, cuidado y limpieza de los equipos usados
por el personal.
Clinica nuestra seiiora de la paz
Auxiliar de enfermeria.
24 de junio 2019 — 24 dc junio 2020.
Funciones y logros
Funciones: en area asistencial, brindé atencion, cuidado y acompaiamiento a pacientes con diversos trastornos
mentales, toma y registro de signos vitales acompanado de notas de enfermeria en ¢l sistema interno, cducacion
al paciente y familiares en cuanto a vigilancia y control de la toma de medicacion extrainstitucional y sobre su
“patologia mental.
Logros: cumplimicnto a la normatividad y protocolos establecidos por la institucion, respeto en cuanto a
creencias religiosas, cuidado y limpieza de los utensilios usados por el personal.
Sistemas de terapia respiratoria
Auxiliar de enfermeria.
01 de abril 2019 — 21 de junio 2019.
Funciones y logros
Funciones: en arca asistencial brindé cuidados de traqueostomia y gastrostomia, cuidados basicos del paciente,
trabajos en las dreas de rehabilitacion, educacion al paciente y a Ja familia en cuanto a cuidados de su patologia.
Logros: avanzada mejoria en los pacientes correspondidos por los superiores, cumplimiento de normas
acatadas por la empresa, mediador en resolucion de conflictos en los diversos ambientes de trabajo.

T

acion académica

Form

Terapia respiratoria

Fundacion universitaria del area andina.
Quinto semestre— actualmente.

Técnico laboral auxiliar de enfermeria

Fee estudio empresarial. 2017.






Circulante En Salas De Cirugia.
Centro de formacion médico y asesorfa en seguridad y salud en el trabajo 2023. (En proceso)
Clinica De Heridas
Centro de formacién médico y asesoria en seguridad y salud en el trabajo 2023. (En proceso)
Atencién A Victimas De Ataque Con Agente Quimico
Centro de formacién médico y asesoria en seguridad y salud en el trabajo 2023. (En proceso)
Gestion Del Duclo
Centro de formacion médico y asesoria en seguridad y salud en el trabajo 2023. (En proceso)
Farmacovigilancia
Centro de formacion médico y asesoria en scguridad y salud en el trabajo 2023. (En proceso)
Unidad De Cuidado Intensivo Pedidtrica.
Centro de formacién médico y asesoria en scguridad y salud en el trabajo 2023.
Unidad De Cuidado Intensivo Adulto
Centro de formacién médico y asesoria en seguridad y salud en el trabajo 2022.
Seporte vital basico (bls)
Centro de formacion médico y asesoria en scguridad y salud en el trabajo 2022.

 Atencion victimas de violencia sexual
Centro de formacion médico y asesoria en seguridad y salud en el trabajo 2021
Toma de muestras de laboratorio clinico
Centro de formacion médico y asesorfa en seguridad y salud en el trabajo 2021.
Humanizacion en los servicios de salud
Centro de formacion médico y asesoria en seguridad y salud en el trabajo 2021.
Bioseguridad Hospitalaria
Centro de formacion médico y asesoria en scguridad y salud en el trabajo 2021.
Atencion a pacientes con enfermedades mentales
Politécnico mayor. 2019.
Seleccion para el éxito.
Educacion futuro, formacién para cl trabajo y agencia de colocacion de empleo compensar.
2019. _
Proyecto de vida, comunicacion, mancjo del conflicto y habilidades de negociacion, trabajo en equipo y
toma de decisiones.
Educacion futuro, formacion para el trabajo y agencia de colocacion de empleo compensar.
2019.
Herramientas avanzadas de hoja de calculo
Sena 2015.

Referencias y certificados serdan entregados a solicitud.
o fo]
“El 80% del éxito se basa simplentente en insistir”.
Woody Allen






HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: EXAMEN DE PRACTICA FORMATIVA CODIGO: GC-ESAE-PR-05-FT-26

UNIDAD: FORMACION Y DOCENCIA (AREA FECHA DE EMISION: 20-04-2021

ESCUELA AUXILIARES DE ENFERMERIA) VERSION: 02
PROCESO: GESTION DEL CONOCIMIENTO
. PAGINAL1DE 1
SISTEMA DE GESTION INTEGRADOSGI
F| R R 220 "EVALUACION PARA AUXLIAR DE ENFERMERIA "¢
NOMBRE I‘};ﬂl{“‘ ﬁ‘ﬂ Do (Ru0L Dol
FECHA i HJ01 (23. [ CALIFICACION | L.l S

Serior aspirante: No se admiten respuestas a lapiz, uso de corrector o esfero borrable, doble repuestas,

tachones. Siincurre en alguna de estas faltas, su respuesta sera anulada.

SELECCION MULTIPLE
Marque conuna “X” equis la respuesta que usted considera correcta: -

Valor total: 5,0 - Cada item: 0,5 — total de preguntas: 10

1. La caja de carton de los guantes de manejo se éﬁdesechar en:
a. Caneca negra no aprovechable
P. Caneca blanca aprovechable
c. Caneca roja Biosanitario

2. Eldaio o lesién no intencional que sele produce a-un paciente mientras se le atiende. Esta
definicion corresponde a:
a. Falla activa
b. Riesgo de caida
¢- Evento Adverso ~ o
3. Al realizar la Ilmp|eza de la unidad del paciente, usted tlene en cuenta el siguiente principio:
a. Delomas sucio a lo mas limpio z
®. Delomas limpio alo mas contaminado
c. De abajo hacia arriba
4. Los signos de dificultad respiratoria son: T
a. Disnea, disuria y poliuria nocturna /
®. Disnea, cianosis periféricay tiraje intercostal
c. Disnea, cianosis central e hipertension
5. Para tomar una muestra de sangre para un cuadro hemahco debe alistar:
a. Tubo tapaazul conanticoagulante e
B. Tubo tapa lila con anticoagulante
¢. Tubo tapa amarillo sin anticoagulante. 3
6. Se recibe orden médica de iniciar liquidos endovenosos a 60 cc/h. Usted como auxiliar de

./'

¢

-~

enfermeria calcula el goteo de la solucién, con un equipo de Macrogoteo con factor goteo de 20.

La solucion quedaria pasando a:

a. 20 gotas porminuto R

&. 17 gotas porminuto '

c. 23 gotas porminuto ; )
7. La manifestacién escrita de aprebacion de un procedlmiento medico invasivo y sus posibles

complicaciones se denomina: /

a. Disentimiento informado /

3 Consentimiento informado ://

c. Lista de chequeo informado
8. Para la administracion de medicamentos usted debe tener la-precaucion de:

#. Aplicarlos diez correctos 7

b. Reconstituir con dextrosa los medicamentos //

c.. Desinfectar con solucién salina salina 74

9. Cuando usted recibe un paciente con vendaje en una de sus extremldades,, debe valorar

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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FORMATG | EXAMEN DE PRACTICA FORMATIVA: Bl o _

-EVALUACION PARA'AUXLIAR DE ENFE ENFERMERIA .

d Sehs:btlldad movilidad, perfusion y temperatura distal / S
b. Sensibilidad, Movilidad, Temperatura y edema distal
c. Sensibilidad, Movilidad, perfusién y dolor distal

4. Emplear guantes estériles para la manipulacién
b. Calentar la nutricién previamente «
c. No utilizar bombade infusidn -

10. Un cuidado de enfermerfa para un paciente con nutricion parenter?alé

Transversal 3C# 49 - 02 Bogatd, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC




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 09:58:25 horas del 18/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1030693459,
Apellidos y Nombres MUNOZ RAMIREZ DIEGO ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOMIL, con NIT 830040256-0 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“bor 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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






18/5/23, 08:58 Policia Nacional de Colombia

BLOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:58:45 AM horas del 18/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030693459
Apellidos y Nombres: MUNOZ RAMIREZ DIEGO ALEJANDRO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

httnellantaradantae nalicia anv cac7NNRAWah IndicialfarmAntaradantae vhiml 1/2






Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el numero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de . ; Numero
Identificacion: Céduladeci v| |dentificacion: 1030693459

iCuantoes6+2? = 7

Consultar

Datos del ciudadano
Sefior(a) DIEGO ALEJANDRO MUNOZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nomero 1030693459.

El ciudadano no presenta antecedentes

Seior(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todn el naic

Fecha de consulta: jueves, mayo 18, 2023 - Hora de consulta: 10:00:43

OTRAS ENTIDADES

i &)

&
Defenzoria
P

Procuraduria General de la Nacidn

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viemnes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750

Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808

Contactenos: Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales: procesosjudiciales@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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 18 de
mayo de 2023, a las 10:01:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1030693459
Cadigo de Verificacién 1030693459230518100112

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado M

v
O

\_J’






18/5/23, 09:01 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/05/2023 10:01:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030693459 y Nombre:
DIEGO ALEJANDRO MUNOZ 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 validacién No. 60847564 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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.

(Q Nueva Busqueda ’rl Imprimir ]

515 9000

i | Policia Nacional de Colombia S s
ﬁ ﬁl T Direccian General - Cra. 59 N° 26 - 21 %? Elfuturo, [eebiens |
| meme ‘ ----------- ? Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. - 85 deatocos ;‘_’_’-_)E_"__“___..

Linea de atencion: 018000-910112

U nonor
¢ P
<

4

httns://srvennc.policia.aov.co/PSC/rm cno consulta.asox n
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La Repiblica be Colombia p en su nontbre la

FEE ESTUDIO EMPRESARIAI

Evwcacion para el Trabajo p Besarrollo Humano

Acwerbo J2o. 133 br 215/ 2000 2 (5 Conustim Ancerseetorizl Perg ol Talento Bumano en Salubd
Braolyrion 20, 13-0126 3¢ 171272000 Secretana o Ehuacdil £xebe: Cra. 15 flo, 23322
Resotucidn fo. 02-0001 be 040172010 & errefaria br ECohuczeign, Sede; Tnemba Caracas flo. 45-22

©torga Certilicabo de Aptiiud Ocupacional por Competenoiag
i

@wuﬂﬂ_kmhm Muitos Ramires

ilhutil!u.thu{a} W 2 T3 j},ﬂ _1030093459  &xpebiva en _Bogota D. L.

"@uim cursd p aprobé ¢l programa

Teemies Laboral uxiliar en Enfermeri

Con una duracion be 1600 horas

Registro Anterno Acta fo. I48 Libro No. 3

PDavo en Wegetd, M. €., a los 25 vias orl mes de Sbril e 2017
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FiS A FoDED DRFFEMARML

EDUCACION PARA EL TRASAJD ¥ DEMARROLLO HUuMANO

Anendo Na. 155 de 31050003 de fa Cowdvidn intorzectorial
Pusa of Tefento Hitrmaad o Salel
Reeclachin No. 130126 de 171232003, Sale Cro. 15 Nu. 344-32
Hesoleridn No, 020001 e G4DLT010, Sale; Avenlds Carsaty No. 4522

Hcta ve Certificacion

En (o dudad dr Hogotd, 12, C., a fos vertiocho (28] dins del mes de Abril de 2017, se reurclenon
con of fli fe fornmaflsar (2 cortificaddn de los estudlantes de bithmo wheed, {0 suscritos
Dinecior(a) v Secreinria de it TEE, Institnddn apmbada y autorisada por {3 Secrehuria de
Educacisn fe Bogatd D.C,, pam otorgar EL CERTIFICADO DE APTTTLUD OCLUPACIONAL
POR COMPETENCIAS, seqin  Acuenfa Na. 153 de Mayo 21 de 2009 de [z Comisidn
Irtersectoriod pare o Talento Hursuso ot Salisf, Resofucion No, 13-0126 de 17/122009.
Sefe: Cna 13 Na. 33A-32 Resofueidn No, w: de 0401201 0. Sede: Avenide Cameas Ny
4522 :

&mpm&dn&mmtnyhnmdam&mﬁwmkﬂmﬁmqmmy
aproéaron of Progruma TEONICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, s

otoryar el CCRTIFICADO DE, APTITIUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAR a:
estudiante anos mombres, apellidos ¥ mimerv de doamento de identidad se relaciosas o
conttrmactin:

Diego Alefandro Hunos Ramires
Foentiticado(a) con €.€. s I 0. 1030093459 Expedida en _Bogstd D€
Ex fhef copl tomsifis def Acts Original Generaf No. 044 de fechia ABri{ 28 €2 2017, qléc amsta

e 03 aliuraos, quie comiernan con el nosmbrede LAURA MILENA GODOY CARDENAS ys¢
ciermt com ef nombre de TEYERSON IJAVIFI TTUSABA PIRACOCA

Firmoda y seflada por CLALIDIA ROSSANA PRADA LAYTUN, thhw{u‘ vy DORA E.
GARCIA QUIROGA , Srcrviuria

Daft en Bogotd D.C, a fos 28 dias delmes de Abrilde 2017,

éfm)m R A Pmmm o( %TJ GTRE@M\

C.C. No. 63.341.678 e Bicnmmumiga C.C. No. 28.191.393 d’cjmia Marin 8.8,
Director{a)

CARRERA 16 No. 33432 -TELEFONO; 257 28 B7 -Av. Caracas Mo. 45 - 22 - TELEFONQ; 323 25 68 BUGOTA.D.C.






18/5/23, 09:19

VERIFICACION TITULO AUXILIAR

seco <seco@homil.gov.co>

Jue 18/05/2023 3:19 PM

Para: FEE@FEE.EDU.CO <FEE@FEE.EDU.CO>

CC: seco <seco@homil.gov.co>

@ 1 archivos adjuntos (479 KB)
MUNOZ RAMIREZ AUXILIAR.pdf;

Senores:

FEE ESTUDIO EMPRESARIAL

Cordial saludo,

En atencion al articulo 23 de la Constitucion Politica, siguiendo instrucciones de la Sefiora Mayor General M'édico
directora del Hospital Militar Central, con toda atencion me dirijo a usted con el fin de solicitar la verificacion del

Correo: seco - Outlook

titulo presentado por la persona relacionada a continuacion:

0
APELLIDOS Y — TITULO FECHA DE
NOMBRES OBTENIDO GRADUACION
DD/MM/AA
MUNOZ RAMIREZ
DIEGO 1030693459 ggggm& 26 ABR 2017
ALEJANDRO

teniendo en cuenta el articulo 10 literal a de la Ley 1581 de 2012, no se requiere autorizacion del titular cuando se

trate de Entidades Publicas en ejercicio de sus funciones legales y en el caso en concreto el Hospital Militar Central
es una Entidad Pablica la cual en ejercicio de su funcion legal y a fin de prestar sus servicios solicita la verificacion

de titulos del personal que ejerce actividades en la Entidad.

Atentamente

Rosa Rodriguez Cabanzo
Auxiliar de Servicios

Hospital Militar Central - HOMIL
rosarodriguez@homil.gov.co

httns:/inutinok office_com/maillsacom@hamil aov eoflinhoxfid/AAQKADF20GM1MG.IILWVhMWOINDM1YS1iYiZILWYwNWMzOWUwOTIAMQAQADvzy...

112






LA REPUBLICA DE COLOMBIA
LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE BOCOTA
¥ en su nombre cf

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL

CAFAM BELLAVISTA

Cwramaila Irirgral § Anrgmed [und 13 Fofacdn & U can Sentda Soclad
Reszluchn Ko, 111 el 15 de enera de 3023

Confiere a

Diego Alejandro Mufioz Ramirez

T.1. No. 990120 - 12183 de Bogotd, D.C.

El titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursada y aprobado kos estudios corespondientes al Nivel de Educacidn Media
Lagin oz planes y programas vigenies

3 2

/ : g :

[ine ] ! HCRTARN
s

d

Daca en Bogotd, D.C, 2 30 de noniembre da 2015 s o
AmHa. 11 Felorn
o ey ae a4 b Seonsay O EAUOSEA Bgin [noaams 11 dud € e Wapi-de TR






LA REPUBLICA DE COLOMBIA

LA SECRETARIA Df EDUCALION DISTRITAL DE BOCOTA
y en su nombre el

CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL

CAFAM BELLAVISTA

Cesertoiio briegesl ¢ unseorro pan b Foinsddn de Lo con Sermdo Socel
Pescluodn Mo, 113 def 15 de enio de 2003

Certifica que

Diego Alejandro Munoz Ramirez

T.1. No. 99012012183 de Bogotad, D.C.

Cuiming satisfactodaments ios estudios comespondientes 3 Nhel d2 Educadin Bisica Secundara,
qué o hsbia peramente para ngresar a la Educacon Meda
o o Servico Especial de Ecucaciin Lzbora

Decoeto 40 dd 3 ow dgotn oo 1084 Aviwo 11

'

j Y P
- b {
h :u‘\tl'!-w “f"’ tan i
i S

Dado en Bogots, DC. 3 2 de ditembee de 2013 -:P






Centro Educativo Distrital

CAFAM BELLAVISTA

Aprobado por Resolucion 113 del 15 de enero de 2003

Cadigo lefas: 10%439

Acta de Grado - Backiller

Bogoed, DL, 30 de novierrhre e 2015

fn la ciudad v fecka, los susciitos Rooor y Sretada General dod Centro tducativo Distrital
Cafam Bellavista, comprobada  situacian legal v acadiémica delifal esudiante que cursd y
anncho fos estudios comespondieates al nivel de Fducacian Moedia procedigron a atorgar o

¥,

Titwlo e BACHILLER ACADEMICO o

Diego Alejandro Murioz Ramirez
T.1. No, 990120 - 12183 de Bogotd, D.C.

Fu fiel copia tomada del acta ariginal general Nu. 13 en fe de lo anterior se fioma la presente
Acta de Gradu, en Rogoti, D.C, a los freinta 30 dias del mes de noviembre co dos il

quirce (2015),

En cumplimienta a lo ordenado e ol Aziculo 7 gel Decrete 18D de 1981.

ertn Herrsre Seina
meacior

if et

Marthal Fabiola mMapodaa.
Cecretana

UL N, 532,202 457 v Borgresi







18/5/23, 09:24

VERIFICACION TITULO BACHILLER

seco <seco@homil.gov.co>
Jue 18/05/2023 3:24 PM

Para: bellavistacedcafam@yahoo.com.co <bellavistacedcafam@yahoo.com.co>

CC: seco <seco@homil.gov.co>

ﬂ] 1 archivos adjuntos (501 KB)
MURNOZ RAMIREZ BACHILLER pdf;

Sefores:

Correo: seco - Outlook

COLEGIO EDUCATIVO DISTRITAL CAFAM BELLAVISTA

Cordial saludo,

En atencion al articulo 23 de la Constitucion Politica, siguiendo instrucciones de la Sefiora Mayor General Médico
directora del Hospital Militar Central, con toda atencion me dirijo a usted con el fin de solicitar la verificacion del

titulo presentado por la persona relacionada a continuacion:

; TITULO FECHA DE
APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA ey SR ABUALTON
DD/MM/AA
MUNOZ RAMIREZ DIEGO BACHILLER
ALEJANDRO 1030693459 ACADEMICO 30 NOV 2015

Por ofra parte, es importante enunciar g

teniendo en cuenta el articulo 10 literal a de la Ley 1581 de 2012, no se requiere autorizacion del titular cuando se

ue no se envia carta de autorizacion suscrita por el Egresado, puesto que

trate de Entidades Publicas en ejercicio de sus funciones legales y en el caso en concreto el Hospital Militar Central
es una Entidad Publica la cual en ejercicio de su funcion legal y a fin de

de titulos del personal que ejerce actividades en la Entidad.

Atentamente

Rosa Rodriguez Cabanzo
Auxiliar de Servicios

Hospital Militar Central - HOMIL
rosarodriguez@homil.gov.co

Area de Seleccién y contratacién de Personal

+57 (1) 3 486868 Ext. 3094

httnedlantank affira ramimaillearnmbamil ame ~cafinhaviidla AOLANE2NEMAME DA RMWONDMAYS1iYiZil WYwNWMzOWUwOTIAMQAQAMIRA...

prestar sus servicios solicita la verificacion
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CERTIFICA QUE:

El Sefior DIEGO ALEJANDRO MUNOZ RAMIREZ identificado con Cédula de
ciudadania No. 1.030.693.459 de Bogota trabajo con nosotros desde el 19 de mayo
del 2022 hasta el 18 de noviembre del 2022 desempeiando el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA, con un salario fijo mensual de UN MILLON CUATROCIENTOS
CIENCUENTA MIL PESOS ($1.450.000 M/TE) y un contrato a término fijo inferior

a un ano.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los diecinueve (19) dias del
mes de diciembre del afio 2022.

Cordialmente,

LS9 .
. LUISA FERNANDA RAMIREZ CRUZ
- Lider Area de Talento Humano
~ CENTRO CARDIOVASCULAR COLOMBIANO
- 900.284.591-4

‘Para validar esta certificacién comunicarse al teléfono 3285797 ext. 2003

_ “DE CORAZON PARA EL CORAZON?

Marrara 21 DL 81 AO  Danatd  MOalamhkia






18/5/23, 13:11 Correo: seco - Outlook

CERTIFICACION LABORAL

seco <seco@homil.gov.co>
Jue 18/05/2023 7:11 PM

Para: info@cencardio.com <info@cencardio.com>
CC: seco <seco@homil.gov.co>

@ 1 archivos adjuntos (129 KB)
MURNOZ RAMIREZ CERTIFICACION CARDIOVASCULAR pdf;

Seiores

CENTRO CARDIOVASCULAR COLOMBIANO

Cordial Saludo,

Siguiendo instrucciones de la Sefiora Mayor General Médico-directora del Hospital Militar Central, con toda
atencion y respeto me dirijo a usted con el fin de solicitar la verificacion del certificado laboral presentado por

la sefiora MUNOZ RAMIREZ DIEGO ALEJANDRO, identificado con cédula de ciudadania No 1030693459 de
Bogot3d, informando lo siguiente:

Cargo:

Fecha de inicio:

Actividades Realizadas;

Fecha de terminacion: Si aplica
Motivo del retiro: Si aplica

Se requiere la informacién de cardcter URGENTE para continuar con el proceso de Contratacién.
Quedo atenta a cualquier informacion.

Gracias.

Rosa Rodriguez Cabanzo

Auxiliar de Servicios
rosarodriguez@homil.gov.co

Unidad de Talento Humano
+57 (1) 3 486868 Ext. 3094
Transversal 3C No. 49 - 02,
Bogota D.C.
www.hospitalmilitar.gov.co

- M Lot Rl ROEA AALAREAACREA S BAR TR NAICRI AR VS AV IV W AWM W O TIAMOADAFRVKS 1/2



UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Seiiora del Rosario - 1653

EL RECTOR Y CLAUSTRO DEL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA mHZOW>IUmH ROSARIO
A TODOS LOS Odmaﬁ.mmm/ﬁm ESTAS LETRAS, SALUD EN EL SENOR

POR EL TENOR DE LAS PRESENTES 0S HACEMOS SABER QUE Zm;ﬁOEﬂ.U\PJbPZ\P LEON ORTIZ

IDENTIFICADA CON  CEDULA DE CIUDADANIA ~ NUMERO 1014303508 UNA DE NUESTRAS ALUMNAS DESPUES DE
GRADUARSE BACHILLER, HA OiDO CON LAUDABLE PUNTUALIDA )Y APLICACION LAS LECCIONES DE NUESTRA
mmmcmr>0m MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALVUD ENTODAS SUEXTENSION QUE PIDEN NUESTRAS TRADICIONES
¥ REGLAMENTOS, HABIENDO DADO MUESTRA PLENAMENTE SATISFACTORIAS DE SU ARROVECHAMIENTO EN TODOS LOS ESTUDIOS
TEORICOS Y PRACTICOS, POR LO CUAL, EN VIRTUD DE NUESTRAS VENERANDAS CONSTITUCIONE S.LASLEYES 89 DE 1892,39 DE 1903, 30 DE
1992 Y EL ARTICULO 69 DE LA CONSTITUCION POLITICA, CONFERIMOS EN NOMBRE Y POR AUTORIDAD DEL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA
SENORA DEL ROSARIO, A LA PRECITADA ALUMNA EL CARACTER Y TITULO DE .ﬂmﬂbfﬂmc._uP OCVPACIONAL conN
TODOS LOS DERECHOS, HONORES Y PREEMINENCIAS PROPIOS DE LOS MAESTROS DE ESTE NUESTRO CLAUSTRO. PARA QUE CONSTE LE
EXPEDIMOS LAS PRESENTES LETRAS. FIRMADAS POR EL RECTOR, EL VICERRECTOR, EL DECANO, SELLADAS CON EL SELLO MAYOR DEL
COLEGIO, REGISTRADAS EN EL N° 71363 , LIBRO 47 . FOLIO 116 Y REFRENDADAS POR LA SECRETARIA EN EL AULA MANXIMA DE ESTE
COLEGIO MAYOR. EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C.. A LOS  DIECIOCHO DiAS DEL MES DE  FEBRERO  DEL ANO DEL SENOR DE

DOS MIL VEINTIDOS (2022

EL VICERRECTOR

/ ELRECTOR

G, e,

EL DETAND ¥ :....m.ﬂ._zgﬁ_:..u...ﬂ.z__.

REAL CEDULA DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1651 - RESOLUCION 58 DEL 16 DE SEFTIEMERE DE 1895 ~ {0 _ Mw



DTH-2753-22

LA SUBDIRECTORA DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITALUNIVERSITARIO
CLINICA SAN RAFAEL

HACE CONSTAR

Que DIEGO ALEJANDRO MUNOZ RAMIREZ, identificado con cédula
de ciudadania Numero 1030693459, trabajo con el Hospital
Universitario Clinica San Rafael desde el 01 de julio de 2020 y hasta el
31 de julio de 2021. A la terminacion de su contrato ocupaba el cargo
de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide el presente en Bogota, D.C., alios trece (13) dia del imes
de diciembre de 2022.

Maria Alejandra Fiqueroa Pinte
Subidirecting
lerntoy

o Hinmno
Hospital Universitario
Cli!'.‘lu._l San Ralael

MAI@Q&J }t’pkg FIGU QROA PINTO

Subdirectora Talento de Humano







18/5/23, 13:08 Correo: seco - Outlook

CERTIFICACION LABORAL

seco <seco@homil.gov.co>
Jue 18/05/2023 7:08 PM

Para: info.sanrafael@stewardcolombia.org <info.sanrafael@stewardcolombia.org>
CC: seco <seco@homil.gov.co>

@l 1 archivos adjuntos (124 KB)
MURNOZ RAMIREZ CERTIFICADO CLINICA SAN RAFAEL.pdf,

Seinores
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Cordial Saludo,

siguiendo instrucciones de la Sefiora Mayor General Médico-directora del Hospital Militar Central, con toda
atencién y respeto me dirijo a usted con el fin de solicitar la verificacién del certificado laboral presentado por
la sefiora MUNOZ RAMIREZ DIEGO ALEJANDRO, identificado con cédula de ciudadania No 1030693459 de
Bogotd, informando lo siguiente:

Cargo:

Fecha de inicio:

Actividades Realizadas;

Fecha de terminacién: Si aplica
Motivo del retiro: Si aplica

Se requiere la informacion de caracter URGENTE para continuar con el proceso de Contratacion.

Quedo atenta a cualquier informacién.

Gracias.

Rosa Rodriguez Cabanzo
Auxiliar de Servicios
rosarodriguez@homil.gov.co

Unidad de Talento Humano
+57 (1) 3 486868 Ext. 3094
Transversal 3C No. 49 - 02,
Bogota D.C.
www.hospitalmilitar.gov.co
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"ojjoLIBSap
[2 UD BLISE 9P S3[EUDS 1801 1IUaPI 2 Jeljitue) 0djonu £ sofiy
-saiped anua o[noulA [ 1052|e1I0J B JepnAE ‘Sour sorawd
SO| ua [e1qa130 pepronse(d e epuiiq anb peprunuodo
B| 21QOs eljiwe) B] B IRZI[IQISUIS ‘[RIqAID pepronsed
¥] epuLiq anb peprunyiodo e] 21qos eijiwe) v e lezi1qIsuas
‘ouru eped ap [eudod [9 swdweunyodo Jeziundo SAHOIUNT

19 60 99T 01 € — SouR[|2ISe)) SUILIR :0mwipatuuy afor

PuBWENdY — 70T otung
‘Jeuoroednoo enadesa |, :opoditoo 03.v5

‘vuvLduiad) up1In STy
‘uepu] ofjo.Lresaq NIV

"so1ased saue|d
A sajeuo1dedndo SauoIdLIO[EA JBZI[Ral 00D ISt S0Ij0 a1Ud ‘afezipuaidy [op
A 0[[011ESI(] [2P SOPEZI[EIDUID) SOUIOISEI ] “[RIqaIad sistjeIe ‘eysnuny ondadsy
[9p SOUIOISEL, 3p SOJMISQUTEIP 10D SOUE ¢ © SIS ¢ ap [ueyul ugive[qod e
sajerouasald A sajeniiia sajenpiaipur sesnnadesa) sauoIsas 1ezieay sk HOLUN,J

08 L¥ vbr 10€ —udjjeg yioqezi|q :omwipawut afor

RUAWIBNIY — [Z0T IQUIBIDI(]
"[euotoednoo eadesa | :oppdnoo 03407

Junfur uotoviqod v paSajur upouayy
"SOUIN wae seidesd ], ap oyud) g1y

/
S
odnig

ap ofouew A orensn epes ap sopepisaoau se| u:)fi{s Jednig
K [EnpIAIpUL  UOIDUDAISIUI IRZI[RAl ‘ewesfosd/jop ednis
uoroude op ued seyudwoidwr 3 tejjonesap ‘peproedeasip
us £ uod ejuedwods e ap satopeleqen e loroezi[iqisuas
ap sapqey A eaie op serdoid seuojeq sp uoroeoijde
‘sa[euorordnoo - sauorovioleA  aezI[Edl  “[RIo0SOdIsd
A 0ANIUTOD *0dISY [9AIU B S3BIOqR]/ SOTsals Jeoljuapi
‘ofeqen ap oysond ap sisijeue £ sauoroealasqo Iezijedy  isauomuny

826Z§E9 01€ —sa1a0e) ephy :oipawut afop

1 20T 21qUIBIAON — [ ZOT olnf
“uoroeunioj us [euoidednoo enadesa |, :oppdnao 08.m7)

042133 [pa0gy] vary
'$0an30g op vruedwo) vanisoq TV




S A L Y
R T LS TR LT

3d07T YHOWVYZ Oﬁ_m«:om mOgmxu

SEI10H 07
i pepisusju]
Tl
6-9996£7SL0T LN/ !
. 3:?,:,.1 1FgnTss

L OTOIE02530 ,Aﬁ.u__f..m..._ MO u....."nL I CHINIG

ISeEINEED .
s18(8As)

odiseg [eMA auodos ua epewloy euosiad
owol Jopeuod B eupane A 3jguUaisuesIul
& |euossad osn @p  S@  }2uJed 3153

9¥ST BAS-D08

UG A BE HAPIA UL O PR

TZ02 134 €T JY8W31D1Q
NQIJIQ3dX3

PR DD

w\mvzié NO?DE OMD/E

ST TR 3P TWOTW TRNIE A e

oDdld

hmOmm 1S mm: \.:J«

«S18, 001SY8 TVLIN 3LH0d0S
U2 UODEBLIIOT 2P

uonde ejoqade £ 0sin)







WO [IeWI@Isspawa) ga S86TLISTTE-SGTECOSETE @
UG1I8I1}11190/ W03 PN|EsSNPalSSPatujod MMM (UQIJBIIIIBA 3P YUl

HOLINYISNI 1SSTVYNOISIJ0Ud
VYNVIBWOT0ENSINN "ONYINYI2 03103W R L oI mhzﬁrzmmmmamm
13INYYYTIA VIDHYO SOTHYD SINT ) SRS A Z3d01 VHOWVZ 0Quv()a3 m\oé.qu
153 4 S Ao daee s G 3D _.x.m:_.;,. 01 ._.‘_ - 155 A 031030 SO et 350 ANED
AL E PR R S L—. C : h_mu

PR TR DB

‘ _
{4

L TR A TR T H | T
' iy

PN R G

‘ugpipadxa ap mcuuﬁm_\wv nyed esoue (z) soqepuadin
KT L

‘J'q e1030g
pnjes ap |e314151Q B11B}24I3S B| 3P PN|ES 3P SO|2|AJIS 3P Pepl|ed sp eJ0323lIp g| Jod epiiwa £S92T
uQIIN|osay [euolzedndQ pnjes uUa BI2UIIIT "ZZOZ |IP 243121 2P S3W [3p SeJp ET SO| & ejodog ua el 35 BIOURISUOI UB ‘SBI0Y
0Z 9P PEPISUSIU| * [BUOITEN UQIIBINP3 3P O143ISIUIIAl [BLUIOJU| UQIIRINPT "8°9°9"Z 0NNV ‘9 O|N3|L ‘9 dHed ‘STOZ 30 SLOT 0334230

«S19, 0JISY & TY LIA 2L3040S

UQIDBWLIOS Bp UQID2Y B U2 odIdiled A O1ISISY

6SV°€69°0E0°T ON J°D
2241UDY 20Un ] 04punlo]y 0321

:3NO VII411Ld3D

957 §AS-908
081p9)

6-999SLTSLOT LIN
OrvavVIL TANTAYTVS A Avanaaois
NI VRIOSASY L O2IAAIN NOIDVINYOA Id OMINTD

1SS-diN430







WO TEWIDTSSPoWIa) A S86TLISTIE-S6TZZ09ETE @)
UG1IE3111199/WI07 PN|ESAPIISSPaljod MMM :UQIIBIIJIIBA 3P YUl
VYO1ONYLSNI 155 TYNOISII0ld
SI2N4-0211)42 0avainNd N3 "dS3 I¥9371 ILNVLNISIHCIY
! ZIAVHD SYNIQ¥VD VOINTY 23491 VONVZ OYYNT3 SOTHY)

LAV

1SS A O2K = i ..f_. _\\_\\\\.ﬂ,

DL,

PORONID 1978/ KA

‘uopadxa ap m:umﬁwwmu h_ugmﬁﬂwar_m (z) soq epuadip
W ;19

"' o309
pnjes ap |e3143s1g B141B131I3S B| IP PN|BS 2P SOIIIAIDS DP PEpPI|ed ap e10333J1p e Jod epIIWS £LG9ZT UQIIN|Os3aY
[euoidednaQ pnjes ua e1oUadI *ZZ0Z 2P 2IqIaIIQ 3P SaW [P SBJP 9 SO| & 1080g U3 BLII]) IS BIDUBISUOD U3 ‘seloy 0ZT
3p pepISUIU| ‘|RUOIIBN UQIIBINPT 3P O1I3ISIUIAl [EWIOJU| UQIIBINPT *8°9°9°Z O|NIIUY ‘9 O|N3LL ‘9 dl4ed ‘STOZ 30 SLOT 0323433Q

«¥10N. SOAISNELNI SOQY¥dIND 3d TY¥dINM

LTINAY T THILLIYD,, opewoldig
uoIdeW.I04 9p UoID2Y | oqo.ady A 0sun)

6SV°'€69°0€0°T ON 27D
2241UDY 20UN ] 0IpuUvld]y 0321(]

:3N0 VIIdILd3D

TLZ V-DN-90d

031p9d
i
g r iy
2 = B 6999SLTSLOI"LIN
1INA 1Y) JAISNILNI OLVIVYUL TINT ANTYS A AVARNDAS

NI VIIOSASY A ODIAIIN NOIDVIARIOA dd OULNHTD

1SS-dIN44D







W03 SESqO[10IE MMA,//-SUIY UQIIBILIAA 3p yul

1SS T¥YNOIS340Hd
1¥937 3LNVLINISIHdIY

Numo._ 4xo_>_d.m Oox Qm mo._xdd

VAILYINA3 V|901021Sd N3 V1SI1vI23dS3
YI8W0102 330 ¥INQLYI 'INN 09010J1Sd

Z3WQD YHIHYIH OYANVIITY NVHLYNOT

LSS ORI
uopIpadxa ap m:uwrw_ ap h_tmn_ m.mocm (2) soq epuadip
\3

D1y i

J°'q gyodog
pnjes ap |elLISIQ BIIRI31I3S B| 3P pn|es ap SOIIIAISS 3P PEPI|ed 3p B1033341p | Jod epiywa 29921
ugIaIN|osay [eucizednaQ pNjes us BIDUII| TZOZ 3P IGLUIIAON 3p SBW |3ap selp QZ so| & pjoSog Ud BLUJIY 3S BIDUBISUOD U ‘seloy
Ob 2p pepisuaju] "[eUcIIEN UCIIEINPT 3P OLI3ISIULIAl [EWIOJU| UGIDBINPT ‘8°9°9°Z O|NANUY ‘g o|nill ‘9 @1ded ‘STOZ 3Q SL0T 0331034

TYNXHES 0SNF¥ X YIONFTOIA B SYWLLOJA
¥ T¥SDZELNI NOIONELY

uoIoBW.I04 3P UoIddY k| ua odidilied A oisisy

6SY°€69°0€0°T ON "D'D
ZAATIAVI ZONNIN OHANVLATY ODdld

N0 vIIdIL¥3D
t6LT INS-D04
031pod
: »,
k! A 6-999SLTSLOTLIN
b OLVAVELTA NI dOTVS A avaninois
(] m NA ¥IHOSHASY A ODIAUIN NOIDYIHOL HA OULNIAD -

i 1SS-d3N440






ALLALDE WAFTH
OE PCOIADE
Resolucion No 6870 de 13/047/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por 'a cual se autoriza el ejercicio da una ccupacon en el Terrtono Nacional

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Oecreto 780 de 2018, Ley 1 164 de
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministeno de Salud y Proleccion Socal y,

CONSIDERANDO

Que sl{la} sefora) MUNOZ RAMIREZ DIEGO ALEJANDRQO lcentificade(a) con CC numero * (20693459
expedida en BOGOTA D.C solicté ante asta Secretaria la autorizacicn cel gjercicic de su ocupacion
segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FEE ESTUDIO EMPRESARIAL el

cia 28/04/2017.
Que estudiada la documentacidn presentaca por el schaitante esta cumple con los requisitos estatlecidos

en las normas legales vgentes.
En virtud de o expuesic este Despacho, o
RESUELVE®

ARTICULO PRIMERO: Autorzar 2 MUNOZ RAMIREZ DIEGO ALEJANDRO identificado(a; con CC
namero 1030693459 expadida en BOGOTA D.C para desemperarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Terntorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: A partir de ia expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el regist’e
Unieo Nacional de’ Talenta Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE e
Dada en Begota, D C a los 13/07/2017 ! Bogota, D.C 03 d,_gﬁi,a , 2013

-~ A la fecha nliaiﬁwm:aimcmc al

it scdor (3) i 2 Mo M
ambr msquara Padii o
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA i
Dreciora ce Cahdad de Servicios de Saiuc. {

Haw ws Tetewsn Juitel
Laters Wome Ser

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 3064 3080

www saluccapital gov.co
Info. 354 S666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS







Atencién telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogatd: +57(1) 3305043 Reslo del pais: 018000850020

SISPRO Horario de atencitn:
A Principal Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a §:00 p.m_y sabadas de 8:00am. a 1:00 pm.en
jomada contmua,
&% SIDAM- 51 Estandares de Medicam... > | Solicitudes, sugerencias v reclamos PORSD
e
Térm i ;
ST
Cambiar
3449

| Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-13-27-8:42:71 AM

Primer ~  Segunda

dentificacién. Identificacion. Nombre' Nombre Apellido’  Apellido
cc 1030853450 DIEGO  ALEJANDRO MUNOZ RAMIREZ Vigente Ver

e confarmidad con ins articulos 100 v 101 del Decretn Ley 2106 de 2019, una veZ revisadas (s bases de datos del Registra Unico
Macional de Talento Hemano en Salud se constatd que el {1a) sedor{a) DIEGO ALEJANDRO MUROZ RAMIREZ identificada{a} cun CC
1030693459 registra La siguiente informacidn:

2022-12-27-8:42:71 AM

Informacién Académica

Tipo Origen z : Fecha inicio ejercer Acto
Programa Oh#t:fc:dn Profesion u Ocupacién Ad:rﬁﬁ:::?nﬁw A nlstative Entidad Reportadora
AUXILIAR EN DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
ALY Local ENFERMERIA, 2017-07-13 6870 SaLUD

La informacién dispussta se encuentra en process de actualizacion da confermidad con lo seflalado por €l Ministerio de Salud y Preteccicn
Social, El talents humano én id puede continuar ejerciendo su profesion v ocupacién del drea e salud, presentanda los documentas que
limienta de los re os qua s@ & traban vigentes i6h te autorizacion de ejercizio en todo el territo
a por una Secretarnia de Salud, y seghn la profesian, tarjeta profesional, matricula profesional,
mang en Saled (ReTHUS)

ro Unice Nacianal del






Alencion telefénica a ravés del Centro de Contacto:
En Bogotd: +57(1) 3305043 Resto del pals: 018000960020

Horarlo de atencién:
Lunes a Viemes de 7:00 am. a 5.00 p.m. y sébades da 8.00a.m. a 1.00 p.m. en jormada continua.
f 3 .
¥ PQRSD
o, [hificackne kriie
Témings y condiciones de uso.

i Rogistra un ReTHUS Limplar

Resultado General -2023-05-18 -7:51:34 AM -2023-05-18 -9:23:43 AM -2023-05-18 -9:55:10 AM

e} 103068458 DIEGO  ALEJANDRO MUROZ  RAMIREZ  Vigenta Ver

Unlco de Talento en Salud se & que el (la) seftor{a) DIEGOD

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datoa del
ALEJANDRO MUROZ RAMIREZ identificado(a) con CC 1030653‘5’ registra La siguiente informacién:

2023-05-18 -9:59:10 AM

Informacién Académica

DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA, 2017-07-13 €870
La ibn di s on nrum de izacidn de conla por el o de Salud y Frelm-dn Suhl El uknlo humana en salud puede k su profesion u
ol limi de los itos que se da sjercicio sn todo ol tarritorio nacional, expedida

ocupacidn del nmdolaulum pr

que P
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud. y sagln la tarjota profesional, i, otc.). Reglstro I.Inl.cn Nacional del l'alnnlu Humarm wn Salud (ReTHUS).







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior DIEGO ALEJANDRO MUNOZ RAMIREZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
1030693459, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: DIEGO

Segundo Nombre: ALEJANDRO

Primer Apellido: MUNOZ

Segundo Apellido: RAMIREZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1030693459

Razon para el estado: Citado

Estado del ciudadano: 1er Examen

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Mayo de 2023, a las 10:03:22 AM.

Cordialmente,

gk Salema Finix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR’

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104*-64 Bogota D.C- Colombia
CaliCenter: (601) 7448438 Ext 100-101-102-103-104-105-106-107-109







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NATIONAL

BATALON DE APDYO Y SERVICICS FPARA EL COMBATE o 13
"CACIQUE TISQUESUSA'

OGOTA 38 206 TE _ﬁgf, \ DEL 2008
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et § A Formulario del Registro Unico Tributario
EOF UM EDLDMNIA MaA HOMISTA
2. Concepto IO 12| Actualizacion
| 4. Numero de formulario 14911600451
: ;= ‘:
i
|
|
‘ !41_5!??0?2'.2489984[5020} 000001491160045 1
5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direcoion seccicnal | 14, Buzdn electrdnico
10306 9 3 45 g| 1 Imauestos de Bogola 3~2 |
iy 1
IDENTIFICACION |
24. Tipo de contnibuyente 25, Tipo ¢e documento . 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién i
| g e o ) ¢ i
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1030693459 20170120]
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ) ‘!30. Ciudac Minicipio I
|{COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 |Bogota, D.C. 001}
31. Primer apellido 32. Segundo apallico 33. Primer nombre | 34. Qtrss nombres |
IMUNOZ RAMIREZ DIEGO |ALEJANDRO
| 35. Razén social |
| ) |
| 36. Nomgre comercial
| _UBICACION |
38. Pals | 39. Departamento i 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direcoidn principal 2 -
CL34 ASUR 89 40IN 6 AP 502 ~
42. Correo electrénico munozalejo04@gmail.com _
43, Codigo posial | 44, Telgtonn 1 ~32 150785 9 045 Teléfono 2
= ‘TLASIFICACION
Activitlad 2condmica ) Ocupacidn
Actividad principal E , _A:‘.tivina:! secu_m.‘al:ta : | Otras actividades 52, Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Céuigo . 43, Fecha jnicio a¢tividad I 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
. . . i |
8 299||2023,05,0 3] | " | | | | ! | |
; ! | { | i ]
R A *.Respansabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 -4 5 6 T o a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
I I ! | | | |
moamle sl | | | | | AN R T T Y O
49 - Mo responsable de IVA S -
“Obligados aduaneros | Exportadores
1 2 N e 5 6 7 8 g 10 ‘
{ ‘ ‘ [ | ‘ i ‘ | ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L ! || [ [57.M0c0 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 | ! + ;
R RN lmex | ——
| _ | | | =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefl {J- yen cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de I DIAN -
59. Anexos S - NO E 60. No. de Folios: 0 61. Fecha| |2023-05-03/09:21:26
s X] | l
La informacidn suminidtra traves del fermulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuitio de las verificacions a DIAN reajca
¥ cancelacién del Re Unico Tnbutario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | rirma auts
inexactitud en algung atos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatoriog o de suypendon, segun el caso.
Paragrafo defarticulo 46.1.220 del Dacrata-1625 de 2016
Firma del sofcitant 984, Nombra ARMEN
= 285, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2023 09:21:30AM
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO ALEJANDRO MURNOZ RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1030693458, se encuentra afiliado/a desde 15/01/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 31 de mayo de 2023.

Li

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

R B S Sl e B e e T AT R L

www.colpensiones.gov.co - [ines gratuita 018000 i1 0404
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Banco Dovivienda S/

BOGOTA, D.C,, 15!05!202/
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,
Por medio deé la presente hacemos constar que el sefior DIEGO ALEJANDRO MUNOZ
L RAMIREZ con Cédula de Ciudadania niumero 1030693459
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
NGmero 0550488418473291
Fecha de apertura 08/01/2021
Cordialmente,
vie
BANCO DAVIVIENDA
DA
My 05,413
n-ab
2- ,? .

ks €

A 00 S9ysah

% 032083

-]
§l Banco Davivienda 5.4
: NIT.860.044 313-7
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