FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Saa Ramirez Gloria Amanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIINALIDAD PAIS
ce. Dce O eras (O No. zisz3rss FO M| (R EXTRANERC (O  coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 4 2 28 portal del jordan
FECHA .
o [ 23|wmes | 03 ]afo [ 1965 |
AMuis COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
MUNICIPIO JAMUNDI TELEFONO 5530604 EMAIL gingersaan@ hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERAT() EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
D ] 2 ] 3* I 4 I 5 6 I 7* | g I 9 10° l e MES | 1 | ARO | 1990

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

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

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURLO
MES ARNO

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

LO HABLA LO LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB I B MB




=

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

pia | 18 [ mes| 03 | afio | 2023

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA

PATRIMONIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL|

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848

pia | 30 | mes|[ o5 | ano | 2023

W GO 0 CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

. JINTRATISTA AAMBIENTAL - Av. Roosevelt #24-80, 3 de Julio, Cali, Valle del Cauca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUND|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 21 | mes| o6 | ano| 2019 pia [ 21 | mes| 12 [ Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 [ mes| 11 [ ano| 2me pia [ 31 [ mes| 12 | Ado | 2018
#TMRGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTRATISTA _ 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 RETIRD
Dia l 19 | Mes[ 09 ] Afio I 2016 Dia I 31 ] Mes | 12 I Affo ] 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE CULTURA Sin direccién




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA

CORREOQ ELECTRONICO

DEPARTAMENTO MUNICIPID

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia: | pres: | hao: | Dia: | [ Mes: |

[ o |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

;'JOUE 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 ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

RANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DI LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
'RDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 03 junio 2023, Jamundi Valle

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANCTADOS EN IL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE I\.I’EDA. SON

) D -
e

{ g R
-

— T
! ~

FIRMA DEL SERVILOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

YIO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO% DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
' 2 - ‘ —~
> Cov V2 Jon 0,202 _
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE s RSONAL O DE CONTRATOS
Vo
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. DLB0O0SITTIO PAGINA WEB. www Iuncionpublicia guv.co g




‘ & | FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
WI \‘ji‘ﬁA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA biecdiapiin g
PERSONA NATURAL oAl BeL WAL Ter
(LEY 190 de 1995) CAUCA
Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Gloria Amanda Saa Ramirez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tk No. 31523785 CON DOUMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  JAMUNDI
DIRECCION: {'tipoVia™{'id":337,"sigla":"CALLE","descripcion":"CALLE"}," TELEFONO: 3158808289

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

I NOMBRES Y APELLIDOS ] DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE | A CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
VR TICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PAIRA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
~ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL 3

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

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR ]

/ 'ﬁ_,as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
I ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO I VALOR I

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO I

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

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

cC. CE. 1]

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION ]




7 — Je—
e e e 07 de junio de 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




@ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
1> INHABILIDAD E o — e
st s CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Gloriia Amanda Saa Ramirez '
CEDULA DE CIUDADANIA 31.523.785
gg@%&%gﬁ NTRATOQUE Contratista

Mediante la firma de este documentc 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 Unidn Temiporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran Iug:ar a la.declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con idestitucién o0 a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algln servidor pabi:_ico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA |

No soy conyuge o comparero permaneni_e 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 licitacién 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 Gondenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

. [}
No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor pablico de Ia 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 conyuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor 0
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién 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
|
|




@5\ | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
QL INHABILIDAD E . — S
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA non | pagina2de?
Gt i CONTRATAR noﬁ;;ahre

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, bisrietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos). ;

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidud (padres o hijos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinjdad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge 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; articuia 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 617/2C00; 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 Articulo128 de |a Constitucién Politica
que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoropublico; 0 de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos iexpresamenie determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacién, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré 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:

g

Cédula de Ciudadania No. : 31.523 785:




REPUBLICA DE CQLOMBIA
o IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 3’1*.523785
SAA RAMIREZ |

APELLIDOS |
GLORIA AMANDA

Bl

OMBAES LN it s
. N ; %@;A@% Lol AT
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FECHA DE NacIMIENTO  23-INAR-1965

JAMUNDI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 A+
ESTATURA G.S RH SEXO
24-AGO-1383 JAMUNDI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOM Wl
REGI TFIADOFI\NN IONAL
JUAN CRRLOS GALINDO vACHA
‘A .
[F :E‘ﬂ,E. byl |
b ‘b
r :h‘ ph i. \r ‘ﬁr.’ ". |E

ﬂ

A-3106400-00953601-F-0031523785-20174110 0058449.83A 1 47488938




|

AN Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero ¢e formulario 14894743376

(415)7 lflml 0 IJHI chrs
§

5. Niimero de Identificacion Tributana (NIT) 6.0V 14. Buzon electrénico
31523785|0 S
! IDENTIFICACION
24, Tipo do contnbuyenio 25 Tipo da docameria, _ | 26. Niimerco de ideniiticucion ; 27, Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 31523785 : 198308289
Lugar de expedicion 26, Pals 29, Dupmn?mmo _ ]w.}m.ﬂmum
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca " 7 6 | Jamundi ‘ 36 4
31, Primer apsilido 32. Segundo apelico i 33. Primer nombre | 34. Cuos nombros
SAA RAMIREZ ; GLORIA AMANDA
35. Razén social 1
36. Nombwe comercial : _‘GTSTU;.-_.
UBICACIGN l
34, Pols 39, Departamento | 40, Cudad/Municiaio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cavca | f 7 6 | Jamundi 364
41, Dirmceon prncipal | .
CL 4 2 28 BRR PORTAL DEL JORDAN
42. Corroo wleclronico gingemaa_n@hou'nail.oom i
43, Céigo postat [48. Tutators 1 | 3158898 28 9[¢s Tewono2
: L ASIFICACION
Actividad econémica i Ocupacion
Actividad princlpal ACTL 1048 scunastia Otras actividades P
46. Codigo 47. Fucho inicio actividad 48, Codigr 49, Facho ngo scracad 50, Codigo 1 2 51, Codigo eslublecimisnios
8 29 9]]20230208][[8730]l20000701] le 6 9 9 | [2 4 4 8] | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1 12 17 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26

smoswools ool | | | | f L ol [ [ [ P L @]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de VA

¥
L

1 | i

1

Obligerios aduaneros ] Exportadores
1 2 3 4 5 6 LA ST ST 7
1 | | I l 1 J ‘ I | | J 55, Forma 56. Tipe Servizio 1 2 3
54. Claige T ] |57' Mods '
1 12 13 14 15 16 17 8 19 20 :
T Y O Y |
; H
IMPORTANTE: Sin par) do las I 8 que hayb lugar, la inscripcién on ¢l Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrs vig ‘s y on ia no se exigird su renovacién
"Para uso exclusivo de Ia DIAN >
ssaeos s [ | wo 0. No.co Foles: [ 0] | 61, Focha [2023-02-08/15:15:08 ]
Lo Informacion sumintstroda & raves el i oficial de Inscripeion, dclualizicion, suspension | Sin penuao de las venlic. ciones que e DIAN rwlicu'

¥ cancelocion del Registro Unico Tribulario (RUT), dobara sar oxacts y voraz; on casd do constats! | Fuma nuionzoda:
inexactilug en alguno do los dalos i s adel los. p = r
SINGIONAIONOS O Cb SUSPENSION, SEHUN ol COsSO,

Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016 | .
Firma del solicilante: ! 934, Nombre  VILLAMARIN ADOLFO

955, Cugo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 08-02-2023 03:15:14PM
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LA R;E%’fi?ﬁfcﬂ DE COLOMBI

Fl Ministeno de Educacion Nucwonal y en 54 nombre

INSTITUTO GRAN COLOMBIAND

Aprobado en la totalulad de iut ciclos de estudios por el winisterio de equcacién
pacional mediante Jas resoluciones 0°1009 ; 1356 de
1507 3 2669 de 1968 para bachiller noctu, o, 0669 ¥ 1384 ¢ §968 y 0744 de 1969
para bachilisr diurno.
Secretaria de educac én departamental,

Confirre a .
GLORJA AMANDA SAA RAMIREZ

IDENTIFICADO (ON (‘z.mf.,: DFE cu)mnu JTAN® 11523785 DE
JAMUNDI]

EL TTTULODE

@ﬁm'fﬁﬁﬁf& ACADEMICO

PORHAPER (ULMINADO ummom;m: NTE LOS ESTUL/OS (CORRESBOND "ENTES A
NIVEL P EDUCACION EDIX ACADEM (A SEGUN LOS PLANES T FROGRIMAS
‘ VIGEMTES

Dado en .S'amlbgd;' de Cali el 29 de noviembre de 1990




| N

. CONTRALORIA
| GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTiFICA:

: : Ve
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
mayo de 2023, a las 14:37:54, el nimero de 5dentif1cac i6n, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

N 4
™ | Tipo Documento Cédula de Ciudadania |
No. Identificacién 31523?"85 " 2 %
Caédigo de Verificacion 3152378523052'3143754i

|
¢ 3

Esta Certificacion es valida en todo el Territerio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

i

respectivo documento de identificacion, coincidan con los #qui registrados.
i

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y :la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efzctos legales. i
I

i |
|

Cunt;alor Delegado

Genero: WEB

. 1 - . i . CGR =

Con el Codigo de Verificacioa puede constatar la autenticidac del Certificado. . B

@ Carrera 69 No 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 51#7000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
('o!ombia Conr-aloria Genelfal NC, BOGOTA, ).C.




Ol A
CERTIF ICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:38:28

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 223603900

Bogota DC, 23 de mayo del 2023 -

!
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ idenﬁﬁcado(a) cor. Cédula de ciudadania numero 3152:5785:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
1
|

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un cocumento que contiene las anotaciones e inhabilidadas generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales =on 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia, Este docum:ento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:h‘www‘p:’ocu*aduria.gov.oc.‘pona!fantecadantes,html ;

L] LY

CAVARNNN N
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS. |

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria. gov.co




23/5/23, 14:34 Policia Nacional de Colombia

B@@DO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antect:edentes Penales y Requerimientos Judiciales
|
La Policia Nfacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:33:49 PM horas del 23/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31523785 "
Apellidos y Nombres: SAA RAMIREZ GLORIA AMANDA

NO TIENE ASUNTOS PENCIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 aquella{s personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

| pena. !
Esta consulta es valida siempre y cuarﬁdo el numero de identificaciéon 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
. . ] a |, .
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenide El Dorado # 75
- 25 barrio Modeha, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:.00 am a 1200 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion 2l cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotad)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin araic-
atc@policlagov.ce

https:J'iantecadentes.poticia.gcv,coz?()OSMebJudiciahfformAntecédentes.xhlml
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23/5/23, 14:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
© {7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

% Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia irforma:

Que a la fecha, 23/05/2023 02:35:29 p. m. e! ciudadar.o con Cédula de Ciudadania N°. 31523785 y Nombre:
GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ. .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PEN DIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 61335221 . La peisona interesada podra
verificar la autenticidad del present2 documento a traves de la pagina web ir stitucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion de’ mismo. Este consulta es valida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponde con el docurnento de identidad suministrado.

Q Nue:a Busqueda H E Imprimij

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ﬁ‘ El futuro Cobleme
Centrp Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.| esdetodos HiAN
Linea di atencion. 018000-910112

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpc. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1




23/5/23, 14:37 ! Consulta de Inhabilidades
|

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

La Poilc{a Nacional ¢z Colombia informa:

Que siendo las 14:36:56 horas del ZBKDE;MOI&B, el ciudad«no identificado < on cédula de ciu ladania No. 31523785,
Apellidos v Nambres SAA KAMIREZ GLORIA AMANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consifjerar_._.-?ln por la enticad o empresa INCIVA, con NIT 80086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seidccion al cargo, oficio o profl <idn, en cumpliriento de la Ley 1918 de

12/07/2018 “por medio de la cual se estaolzce el régimen de inhabilidacies a quienes he ‘an sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el rec’stro de inhabilidades y se dictar. otras disposiciones”y su
h Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201¢ nor medio del “ual se reglame:1a la Ley 1918 de 2018", con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del O& fo3;‘;20‘|4 y demzs normatividad 1 -ctora frente al t-atamiento de datos,
i

@ Horario: Lunes a Viernies 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm o 5 00 pm
9 Direccibn: Avenica £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bi. 14 D C
L Teléfonos: 51547 l'_l(_]!u)(l 30552 (Bogota D.C) | 01 8OO0 |12 712 (resto del pais)

Ty TRl

B g L & Correo: dijin,ars ¢ atgipolicia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www piolicia govicoldijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolic
3023 W Twitter: @OIINE 5 cig
|
Presidencia de la Republica |8 Colombia compr . eficiente -mm

https:ffinhabilidades. policia.gov.co B080/consulta jsessionid=WTSKHHMR_M4CardhDMIY l JHABTXLXoSCrb’ wehsgyaxHsmqdIBI 1661 BO673




SALUD Y VIDA IPS S.A.S. .
NIT : 901101994 - SEDE JAMUNDI
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021

SRLO Y DR IPS

Cl 12 # 11-55, Local 5, C= El Cacique, Jamundl - Valle del Cauca

Teléfono : (2) 2681891 - 3004784586
servicioalcliente@saludyvidaips.com.co
www.saludyvidaips.com.co

CERTIFICAbO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién  Reslizado en Tipo Evaluacion - Enfasis

2023-02-28  JAMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 629587
Nombres y Apellidos Identificaciion Soxo
GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ CC 31523785 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * , Peso Talla Indice Masa Corporal
1965-03-23 57 afos A+ 72 kilogramos 156 centimetros 29.59

Direccion Residencia ! Teléfonos

CALLLE 4 N ° 2- 28 BRR / PORTAL DEL JORDAN 3158896289

Cargo a desempefar Empresa Contratante

o

Orden Servicie No.

Empresa Usuaria

CONTRATISTA NIT 800086201-5 INSTITUTO PARA LA INSTITUTO PARA LA INVESTIGAC
INVESTIGACION ¥ LA PRESERVAC:ON DEL PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEL CAUCA (INSTITUTO PARA
(") Valor reg segun de por el usuano

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica O Jp'racional realizada el 2023-02-28. Para emitir el conceto 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 cépacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente A

RECOMENDACIONES FARA EL AREA DE SST

» Realizar perivdicamente todos los examenes definidos seg\‘jn profesiograma de la empresa.

* Inducci6n y capacitacion periédica, acordes a las funcicnes y riesgos del cargo.

 Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable. i

« Capacitacion en higiene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para 2| riesgo.

« Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la preve vir el contagio por Covid-19.

« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion 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 valoracién por las siguientes =specialidades: £PS, Medicina General. ..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

, M-~

=

Firma Especialista
Dra. Constanza Moreno !
Registro No.: 762682-03 '
LSST.: 4145.0.21.-090433

R d=—>—

Firme del Usuario

GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ
CC.: 31523785

9 Valide este documento en:
B https://simecnips.com/validar/cmo/yllyradl-redw-crmb-xgusS-Tapdqemibkg2
Fecha Impresion: 2023-03-03 14:06:55 300011 | Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologla

WWW.SImeon.com.co




Cl 12 # 11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca

SALUD Y VIDA IPS S.A.S. :
—p- NIT : 801101994 - SEDE JAMUNDI _ Teléfono : (2) 2681891 - 3004784566
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021 servicioalcliente@saludyvidaips.com.co
' www saludyvidaips.com.co

LD Y AR IPS

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 Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1965-03-23 57 afios A+ . 72 kilogramos 156 centimetros 29.59
EPS ARL 1 AFP
Nueva EPS Sura Colpensiones
Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Usuaria
CONTRATISTA NIT 800086201-5 INSTITUTO PARA LA INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y L7
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 reg do segun io de identidad sumin por el LSuano,|

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

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

« Beber al menos B 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 ejercicio, 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

» Realizar citologia anualmente. « Realizar mamoyrafia.

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

]
RECOMENDACIONES LABORALES DFL USUARIO

« Reportar oportunamente tedo incidente o accidente relacionado con el = Higiente Postural.

trabajo. K « Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
« Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajc 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 espectaiisla.j por faver, gestione la cita con su EPS. La empresa raalizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).
[

Responsable SG-SST | Firma del Usuario
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DELVML&!JEI.W GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ
| CC.: 31523785
Fecha de recibido:

Fecha Impresién: 2023-03-03 14:06:55 390011 Pag. 212
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral Integrada con Tecnologie i WWW.SImeon.com.co




nuevda

€ps
: CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del 2do COTIZANTE
CC 31523785 GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ

Estado Cotizante: Vigente
Causal: .

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:| 4

Fecha Afiliacion: ' 01/05/2015 |

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 23 de Mayo de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

SRy

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2023_642169

POR MEDIO DE LA CUAL SE F\'éCONOQE UNA INDEMNIZACION SJUSTITUTIVA DE
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 atribuciories 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
indemnizacion sustitutiva de una pension de vejez, radicada bajo el No
2023 _642169.

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

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

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

DAD LABORO IDESDE HASTA OVEDAD DIAS
IFUNDAC PARA UNA VIDA19881209 19910124 TIEMPO SERVICIO 777
IMEJOR
IPLAN DE PADRINOS 19910131  [18910607 TIEMPO SERVICIO 128
IPLAN DE PADRINOS 19910820 18920131 TIEMPO SERVICIO 165
IPLAN DE PADRINOS 19920201 10920422 TIEMPO SERVICIO 82
FUNDAC PARA UNA VIDA19930729 1?930910 TIEMPO SERVICIO 44
MEJOR
1 FUNDAPRE 19930924 19931215 TIEMPO SERVICIO |83
1 CENTRO MEDICO[19970601 |.1.9970831 TIEMPO SERVICIO 90
AMUNDI LTDA )

1 CENTRO MEDICO19970901 '19971028 TIEMPO SERVICIO 58
AMUNDI LTDA
IGLORIA  AMANDA  SAA20021101 20021 130 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ l
REGISTRADURIA 20051101 20051110 TIEMPO SERVICIO 10
ACIONAL |
EEGISTRADURIA 120060301 20060321 TIEMPO SERVICIO 21
ACIONAL
EGISTRADURIA 20060501 20060517 TIEMPO SERVICIO 17
INACIONAL ]
IREGISTRADURIA 20071001 20071013 TIEMPO SERVICIO 13
NACIONAL
REGISTRADURIA 20071101 20071104 TIEMPO SERVICIO 4




NACIONAL ] B
ICOOPERADORES C.T.A. 20080901 20080930 TIEMPO SERVICIO 30
SIN NOMBRE NI20081001 - [20081231 ~  [TIEMPO SERVICIO 90
900160011 i
SIN NOMBRE NI20090901 20090921 TIEMPO SERVICIO 21
805025245 |
SIN NOMBRE NI20091001 2P091231 TIEMPO SERVICIO a0
805025245 . |
COOPERATIVA 20100801 20100831 - [TIEMPO SERVICIO 30
DIAGNOSTICO EMPRES NE J _
ASOCIACION MUTUAL LAR0110501 20110529  |[TIEMPO SERVICIO 29
ESPERANZA R
ASOCIACION MUTUAL LAR20110601 ' [20110630 TIEMPO SERVICIO 30
ESPERANZA B
IASOCIACION MUTUAL LAR20110701 20111231 TIEMPO SERVICIO 180
ESPERANZA L '
IASOCIACION MUTUAL LA20120101 20120229  [TIEMPO SERVICIO 60
ESPERANZA i : _
GLORIA AMANDA SAAR20161001 30161231 . [TIEMPO SERVICIO a0
RAMIREZ ; !

LORIA AMANDA SAA20171001 20171031 TIEMPO SERVICIO 30
AMIREZ | i

GLORIA AMANDA SAAR20181101 20181101 EMPO SERVICIO 1
RAMIREZ Bk , _
GLORIA AMANDA SAAR20181201 20p181231 TIEMPO SERVICIO . 30
[RAMIREZ f

LORIA AMANDA SAA20190601 20190630 TIEMPO SERVICIO 30
AMIREZ |

GLORIA AMANDA SAA20190701 20191130 TIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ |

1 UNION  TEMPORAL20200701 20200707 TIEMPO SERVICIO 7
SALUD PUBLICA -
1 UNION  TEMPORAL20200801 20201130 TIEMPO SERVICIO 120
SALUD PUBLICA !
IGLORIA AMANDA  SAAR20220701 20220720 TIEMPO SERVICIO 20
RAMIREZ ' : i
IGLORIA AMANDA  SAA20220801 20221231 TIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ

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

[ENTIDAD LABORO [QESDE . |HASTA INOVEDAD DIAS
FUNDAC PARA UNA VIDA|19881209  [19910124 TIEMPO SERVICIO 777
MEJOR :

PLAN DE PADRINOS 10910131 | |199106L(7 TIEMPO SERVICIO 128
PLAN DE PADRINOS 19910820 | [199201:1 TIEMPO SERVICIO 165
PLAN DE PADRINOS 10920201 | [199204:2 TIEMPO SERVICIO 82
FUNDAC PARA UNA VIDA1993072¢ 19930930 TIEMPO SERVICIO 44
MEJOR !

1 FUNDAPRE 19930924 | [199312:5 TIEMPO SERVICIO 83
1 CENTRO  MEDICO[19970601 19970851 TIEMPO SERVICIO 90
AMUNDI LTDA i

1 CENTRO  MEDICO|19970901 199710:8 TIEMPO SERVICIO 58
AMUNDI LTDA )

FBLORIA AMANDA SAA[20021101 200211°0 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ

REGISTRADURIA 20051101 | [20051110 TIEMPO SERVICIO 10
NACIONAL

REGISTRADURIA 20060301 | |200603z1 TIEMPO SERVICIO 21
NACIONAL '

REGISTRADURIA 20060501 20060517 TIEMPO SERVICIO 17
NACIONAL )

REGISTRADURIA 20071001 | [20071013 TIEMPO SERVICIO 13
NACIONAL

1




REGISTRADURIA 20071101 = |20071104 TIEMPO SERVICIO 4 1
NACIONAL i

COOPERADORES C.T.A. 20080901 = [20080920 TIEMPO SERVICIO 30
SIN NOMBRE NI20081001 | [20081231 TIEMPO SERVICIO a0
900160011 ; i _

SIN NOMBRE NIl20090901 | [20090921 TIEMPO SERVICIO 21
805025245

SIN NOMBRE Ni20091001 20091251 TIEMPO SERVICIO 90
805025245 . ;

COOPERATIVA 20100801 | |20100831 TIEMPO SERVICIO | 30
DIAGNOSTICO EMPRES ; |

IASOCIACION MUTUAL LA20110501 | [20110529 TIEMPO SERVICIO  * 29
ESPERANZA .

ASOCIACION MUTUAL LAR0110601 | (20110630 TIEMPO SERVICIO 30
ESPERANZA | )

ASOCIACION MUTUAL LAR0110701 | [201112:1 TIEMPO SERVICIO 180
ESPERANZA , ; .

ASOCIACION MUTUAL LA20120101 | [20120223 TIEMPO SERVICIO 60
ESPERANZA |

GLORIA AMANDA SAA20161001 ' [20161231 TIEMPO SERVICIO a0
RAMIREZ ; : .

GLORIA AMANDA SAA20171001 = [201710:1 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ ; S

GLORIA AMANDA SAA20181101 | |201811C1 TIEMPO SERVICIO ¢ 1
RAMIREZ L | _

GLORIA AMANDA SAAR01B1201 =  [201812:1 TIEMPO SERVICIO 30
RAMIREZ _ 1

GLORIA AMANDA SAA20190601 20190630 TIEMPO SERVICIO - 30
RAMIREZ -

IGLORIA AMANDA SAA20190701 | [20191130 TIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ

1 UNION TEMPORALI20200701 | [202007C7 TIEMPO SERVICIO 7
SALUD PUBLICA f

1 UNION  TEMPORAL]20200801 ' [20201139 TIEMPO SERVICIO 120
SALUD PUBLICA _

GLORIA AMANDA SAA20220701 20220720 TIEMPO SERVICIO 20
RAMIREZ !

GLORIA AMANDA SAA20220801 |  [202212:1 TIEMPO SERVICIO 150
RAMIREZ ' ! |

Que respecto a la solicitud presentada por el(a) peticionario(a), se indica que
para el estudio de la prestacién se ter:dran en cuenta un total de 2,710 dias
laborados, correspondientes a 387 semanas que fueron cot:zadas al 1SS o
Colpensiones, segln la normativa que s2 expone a continuacion.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 993, dispone que: “Las personas que
habiendo cumplido la edad para obtener la pension de vejez nc hayan cotizado
el minimo de semanas exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar
cotizando, tendréan derecho la recibir, en sustitucion, una indemnizacién
equivalente a un salario base de liquidacién promedio semanal multiplicado
por el nimero de semanas cotizadas; al resultado asi obtenido se le aplica el
p;omedio ponderado de los porcenta’es sobre los cuales haya cotizado el
afiliado.”

Que el Decreto 1730 de 20011 reglarrenta el articulo 37 la L2y 100 de 1993
referente a la Indemnizacién Sustitutiva del Régimen Solidario de Prima Media
con Prestacién Definida y es:ablecié en el articulo 1° la causaciSn de derecho y
en literal a) definié que habra lugar a Ia indemnizacion sustitutiva cuando: “el
afiliado se retire del servicio habienco 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”.




Que la anterior norma, establecio en el articulo sequndo “Cada Administradora
del Régimen de Prima Media con Prestacion 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 obligaciéon de
reconocer la indemnizacién 'sustitutiva corresponde a la entidad que la
sustituya en el cumplimiento de la obligacion de reconocer las obligaciones
pensionales.”

Que de conformidad con lo| anterior, es importante sefialar que para la
liquidacién 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 pensién, 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 indemnizacion
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 prestacion, se dara
cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Decreto 1730 de 2001, el
cual dispone que el valor de la Indemnizacion Sustitutiva de la pension de vejez
equivale a un salario base de liquidacion 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:

Indemnizacién = [(Ingreso Base Liquidacion/30) x 7] x (dias / 7) x (Promedio
Porcentajes de Cotizacion)

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 Liquidacion, responde al promedio de lo cotizado por el tiempo
en que el asegurado efectud 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 pension
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
afio 2014 como lo establece el articulo 90 de la ley 797 de 2003.




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 pensnones de vejez y de invalidez.

Las cotizaciones con5|deradas en el calculo de la indemnizacién sustitutiva no
podran volver a ser tenidas en: cuenta para ningun otro efecto.”

Que la presente prestacion con_stituye un pago unico.

Que se procede a efectuar la siguiente hqmdac;on conforme a la normativa
anteriormente mencionada asf:

IANO FAC’T‘OR - 'ALOR ALOR VALOR ACTUALIZADO
| UMULADO BL

1988 |IBC ' 22,110.00 22,110.00 778,615.00
1989 |IBC ! 61,800.00 1361,800.00 9,944,825.00
1990 |IBC 61,800.00 | [361,800.00 7,885,203.00
1991 |IBC ,083,726.00 | [1,083,726.00 _ [17,844,651.00
1992 |BC i 74,702.00 574,702.00 ,461,786.00
1993 |BC [ |476,256.00 476,256.00 ,041,749.00
1997 |IBC : 1848,558.00 848,558.00 4,031,915.00
2002 |IBC 309,000.00 ' 1309,000.00 836,044.00
2005 IBC 119,333.00 119,333.00 268,611.00
2006 |IBC ! [516,800.00 516,800.00 1,109,484.00
2007 IBC ' 45,764,00 245,764.00 504,992.00
2008 IBC i 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 15,000.00 515,000.00 911,683.00
2011 |IBC ,206,833.00 | [5,206,833.00 8,934,228.00
2012 JIBC i ,366,000.00 1,366,000.00 2,259,590.00
2016 |BC ! 2,067,000.00 2,067,000.00 2,058,318.00
2017 IBC . 738,000.00 [ 1738,000.00 998,803.00
2018 |BC : 800,900.00 [ 1800,900.00 1,041,343.00
2019 |IBC | l 5,228,116.00 | 5,228,116.00 6,588,165.00
2020 |IBC ! 3,559,004.00 3,559,004.00 4,320,663.00
2022 |BC ! 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:




ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de una Indemnizacién
Sustitutiva de la Pensién de Vejez por una sola vez, a favor del (a) sefior(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 lo expuesto en la parte
motiva de la presente resolucion. f

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 202302 que se paga a
partir del dltimo dia hébil cel mismo mes en la central de pagos del banco
BBVA COLOMBIA de JAMUND' CR 10 9 2 JAMUNDI.

ARTICULO TERCERO: Esta indemnizacion estara a cargo de:

ENTIDAD ‘ DIAS VALOR CUQTA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA | DE PENSIONES -12710 $9,369,241.00
COLPENSIONES |

ARTICULO CUARTO: La presente Indemnizacién Sustitutiva de pension Vejez es
incompatible con las pensicnes de vejez y de invalidez. Salvo |o 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 Reposicion 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.A.C.A. |

Dada en Bogota, D.C. a: '

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

| ) (

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION IIi
COLPENSIONES

LIQUIDADOR | REVISOR AUTOMATICO
ANALISTA COLPENSIONES
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BOGOTA D.C, 13 de febrero de 2023 !

Sefior (a)

GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ
CL4228

JAMUNDI - VALLE DEL CAUCA

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 20232341859 de 13 de: enero de 2023
Ciudadano: GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ
Identificacién: Cédula de ciudadania 31523785

Tipo de Tramite: Notificacién |

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacion para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos gue anexo a esta comunicacion se hace entrega de la copia
integra del Acto Administrativo SUR 34472 del 8 de febrero de 2023, mediante el cual se resuelve
su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala
de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensa;e electrénico y, por
ende, el interesado tuvo acceso al ac*o administrativo.

En la parte resolutiva del acto acministrativo se informa si proceden o 10 los recursos de
reposicién y/o subsidio de apelacior, los cuales ceberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacién, i anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la Ley 1437 del 2011. Los recursos ce/reposicion serdn estudiados por la direccidn o subdireccién
que expidio el acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjuntz acto administ-ativo y la documentacién ne-esaria para efectos
del pago de la prestacién y afiliacion a'la EPS, la cual debe ser firmada y presenrada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacién fuesa reconocida. Si el reconocim ento se efectia en
cumplimiento de una orden judicia! y ademds se hubiere iniciado proceso e ecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de
Titulo Judicial), debera informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacién'de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién.

Colpensiones

10 anos

Paginalde 3
Carrera 10 No. 72 — 33 Torre B Piso;11 Bogota D C. - Cundinamarca
Bogotd: (57+601) 4860909 « linea Gratuita: 01 8000 41 D9 09 $ GOBIERNO DE COLOMBIA
www.colpensiones.gov.co '




Continuacion Respuesta Radicado No 2023_2341859 de 13 de enero de 2023
Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension o prestacion de tipo
pensional deberd informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacion/de una peticion en cualquiera de los puntos de atencién. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econdmicas
correspondientes a Pago a Herederos),

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electronico la notificacion se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisién asi como los derechos y deberes de los
cuales es titular. -

En caso de requerir informacidn adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién
Colpensiones (PAC); comunicarse con Ia linea de servicio al ciudadano en Bogota al (601) 4890909,
en Medellin al (604) 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordémos que estamos para servirle

Atentamente, i

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR

Director de Atencién y Servicio (A} |
Anexo: Copia acto administrativo SUB 344?2 8 de febrero de 2023

]

i
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(PCOlpensiones

Continuacion Resipuesta Racdicado No 2023 2341859 de 13 de enero de 2023

10 ri_[j__O_S

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacion Electrénica; 2023_2341859

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédulé de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 31523785
NOMBRE CAUSANTE: GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ

Se Notificé por Correo Electrénico al Sefior (a) GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ, identificado con
Cédula de ciudadania 31523785 del Acto Administrativo N° SUB 34472 del 8 de febrero de 2023,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econdmica.

En la parte resolutiva del acto acministrativo, se informa si proceden o no los recursos de
reposicion y/o subsidio de apelacién. los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de
la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccion o subdireccion
que expidio el acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electronica queda surtida a partir de la
fecha y hora en la cual la administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico vy, por
ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurririen la prohibicién del articulo 128 de la Constitucién Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna que provenga del tesoro publico.
De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona
privada con vocacién de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en
el articulo 442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 830 de 2004 que indica:
“falso testimonio. El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento
ante autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en prisién de
seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA:

LUIS GABRIEL REYES ESCOBAR
Director de Atencidn y Servicio (A)

FIRMA:

NOMBRE NOTIFICADO:

GLORIA AMANDA SAA

RAMIREZ

Identificado con: Cédula de ciudadania 31523785
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Santiago de Cali, 09, Jun O/ 20 16

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL |
INCIVA

LC

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

ARLSURA  SI D ! 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, radicarloiante |a respectiva ARL_ SVY QA

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 y

PENSION.

Cordialmente,

Firma 4@%1—‘:%

|
Nombres y apellidos Gloria Amanda Saa Ramirez
CedulaNo 31.523.785

Celular 3158898289




LN
Bancode Bogota u

e 4

EL BANCO DE BOGOTA

NFORMA
M

Que la persona GLORIA AMANDA SAA RAMIREZ dentificado(a) con (C 31523785 esta
vinculado(a) al BANCQ DE BOGOTA a traves de la CTA AHORROS No. 4 '0299165 desae el
01 de julio de 2022. este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 97 de julic de 2022. a solicitud d2I interesado con
deslno a quien interese. '

)

Atemntamente,

Olga Yanira Otaicia Guerrero
Gerencia de Solucinnes para el Cliente

Banco de Bogota

e TP P | Lol




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION

AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de noﬁﬁcahién electrénica

|
Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién de ser notificado ¢e 'manera electrénica en lo relacionado ¢ circunstancias,
inconvenientes o controversias zrovenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, 2sto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Lay 2213 del 2622, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la neces’dad de aceptacién de la persona para recivir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acverdo a su fin.

ke Hieadies: gingersaan@hotmail.com

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma ae notificacion, 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
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

i
Para constancia de lo anterior se firma el dia (19) de (mayo) del 2023.

Atentamente, |

Nombresy apellidos: GIoria,Amanﬁda Saa Ramirez

Firma

Domicilio: Calle 4 # 2 - 28 Portai de! Jordan Jainundi.
Cedula No. 31.523.785

Teléfono: 3158898289 I

"




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacion para expedicion y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién para que se
expida de manera virtual el certificado del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM y la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018, esto con el fin de dejar
constancia de los mismos en el expediente del proceso contractual.

Para constancia de lo anterior se firma el dia _3%_de __MaY0 __ de 2023.

Atentamente,

Rl

Firma

Nombres y apellidos: Gloria Amanda Saa Ramirez
Domicilio: Calle 4 # 2 - 28 Portal del Jordan Jamundi

Cedula No. 31.523.785
Teléfono: 3158898289




Of LA INFORMACION ¥ LAS

$ MINISTERIO DF TECNOL OGIAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

s 'ahmentanos morosos REDAM,
31523785 NO SE ENCUENTRA
TARIOS MOROSOS

ultada la base de datos de deudore
on numero de identificacion cC
GISTRO DE DEUDORES ALIMEN

Una vez cons
el(la) ciudadano(a) ¢
INSCRITO EN EL RE

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

>
e en Bogota el 09/05/202% 12:08 PM
N

Se expid

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC -
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