FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

ESCUELA DE MISIONES INTERNACIONALES Y ACCION INTEGRAL

Bogota DC. Enero 12 de 2018

Teniente Coronel
JUAN MAURICIO ALVAREZ SARMIENTO
Comandante Central Contable y Administrativa Usaquén

ASUNTO Inexistencia del Cargo

Con toda atencién envid la inexistencia del cargo en Gestion y Planificacion del
Medio, de la unidad de la Escuela de Misiones Internacionales y Accidn Integral.
Para la vigencia 2018.

Atentamente,

Coronel CESAR ALBEFITGK
Director Escuela de Misfones internacionales y Accion Integral
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

ESCUELA DE MISIONES INTERNACIONALES Y ACCION INTEGRAL

CERTIFICACION

La Escuela de Misiones Internacionales y Accién Integral certifica que la Sefiora
CLAUDIA MARIA RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania No 52.206.656
de Bogotd posee la capacidad, experiencia e idoneidad requerida para la
satisfaccidn de la necesidad y el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

Atentamente,

Capitan SOLANO HERRERA WILLIAM FERNANDO
Subdirector Escuela de Misiones Internacionales y Accidn Integral (&)






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

RS

ESCUELA DE MISIONES INTERNACIONALES Y ACCION INTEGRAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA DE LA INFORMACION

Ciudad y fecha: £ £ e b

Sefores
MD-EJERCITO NACIONAL

ta Ciudad /

Quien suscribe: %/ /4 { Azrr /i%/,m’z’ 5. mayor de edad

de naciopalidad Co ombiana de esfe domicilio, idéntificado(a) con cedula de ciudadania N°
57 2045 56 de /f&'%,gé + actuando en nombre propio.

Me comprometo libre y espontaneamente, a

1. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o
indirectamente, |a informacion o documentacion  clasificada como CONFIDENCIAL‘
SECRETA vy ULTRASECRETA que Hegase a conocer de Ia Institucion durante 1a ejecucion
del contrato,

2. No publicar, revelar, entregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o
indirectamente, la informacion © documentacion  sin clasificacion  especial, previa
autorizacion del responsable del area respectiva.

3. No publicar, enfregar, informar, distribuirla bajo forma alguna, ya sea directa o
indirectamente, informacion propia del Ministeria de Defensa Nacional — Ejército Nacional
de: la infraestructura, esquemas de seguridad, hombres Y grades de personal miiitar o civil
Que labora o presta servicios para la Entidad, que se flegasen a conocer con ocasion de la
gjecucion del contrato.

4. Utiizar la informacion del Ministerio de Defensa — Ejercito Nacional, cualguiera sea sy
clasificacién, con fines exclusivamente informativos Y para desarolio del confrato de
prestacion de servicios. Se compromete a utilizar todos los medios a su alcance, para
garantizar la mas estricta confidencialidad respecto de dicha informacion, Y 8 advertir de
dicho deber de confidencialidad Y secrefo a cualquier persona que por su relacién con ¢,
deba tener acceso a dicha informacion para el correcio cumplimiento de sus obligaciones.

HEROES MLILTIVIISSIES M
NUESTRA MISION £3 COLOMBIA

Fe en la causa
Cafle 106 No. 7-31 “Cantén Norte”




5. Adoptar, respecto de la informacion del Ministerio de Defensa — Ejército Nacional,
cualquiera sea su clasificacion, las medidas de seguridad que garanticen la
confidencialidad y no divulgacion de la informacién conocida o entregada por el Ministerio
de Defensa — Ejército Nacional, teniendo presente que no debe ser menor al nivel de
cuidado, que sea razonablemente necesario para evitar su pérdida, robo o sustraccion o
utilizacion no autorizada.

Fe en la causa
Calle 106 No. 7-31 "Canton Norte”
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Estableciments Bancano

- ] BBttt £ apl vt

Banco
Caja Social

HACE CONSTAR

Que elffos) cliente(s):
CLAUDIA MARIA RAMIREZ - Identificado con CCE2206656

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0108 UNICENTRO, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nomero . 24080274050
fecha de Apertura ;21 de diciembre de 2017
Condiciones de Mangjo o ndividual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) ¢ de

caucha, Sin protector

Estado o CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE

Realizada en la oficina 0108 UNICENTRO de la ciudad de BOGOTA, &l dia jueves, 21 de diciembre

de 2017

Cordialmente,

Efectuado por:
J253P4A8 - JENNIFER SANABRIA PULIDC

Noviemnbre 2013 Ver 2.00
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de
diciembre de 2017. a las 09:05:54, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

\Tipo Documento CC
No. Identificacion 52206656
Codigo de Verificacion 52206656171221090554

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

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

AT
[=lyuiE
SORAYA ARGAS&ULIDO

Digité y Revis6: WEB
e T — e e ————— T —— —mman e ’ COR =
- Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
INY Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédizo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00 01
GENERAL DE LA NACICN No. 103206878

Bogota DC, 21 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuftado et Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRf} "2} sefior{a) TLAUDIA MARIA RAMIREZ idenificado{a) con Cédufa de ciudadania nimero 52206656:

NO RL SANCIONES Nf INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedantes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aguellas que se refigren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el ragistro. (Articuio 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El ceriificado de anlecedenles disciplinarios es un documento que contiene fas anclaciones e inhatilidades gengradas por sanciones penales,
disciplinarias. inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscai, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particutares que desempeiien funciones piblicas-en
ejercicio de la accidn de repetician o lamamiento en garantia, Este documento ficne efectos para acoeder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Sa inlegran al registra de anlecedentes solamenle los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombizanas. £n caso de nombramiento o suscripeion de conlralos con el estado, as responsabiiidad de la Entidad, validar 12 informacion
que presente & aspirante en la pagina web: hitp:fiwww.procuraduria.gov.cofportalfaniecedentes. htmi

CUL- Al

MARIO ENRIQUE CASTRO GOMZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOC EN
TODAS LAS HOJAS,

Division Cenltro de Atencidn al Pablico {CAP)
Linga gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso t; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
v procuraduria.gov.co
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£
TODOS POR UN
’ NUEVO PAIS
L Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) CLAUDIA MARIA RAMIREZ identificado {2} con
Cédula de Ciudadanfa nimero 52206658, se encuentra afiliado (a) desde 24/04/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Codigo Entidad Fecha  MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva B995/2008

Afiliado con mayor numero de
Vinculacion Inicial 23 COLPENSIONES 24/04/1995 cotizaciones entre 20070701 al

20071231 en COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogot, el dia 18 de enero de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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






13/112/2017 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

CC 52206556 CLAUDMA MARIA RAMIREZ la- F
proteccion-

AFILIACION A SALUD de- Fecha de Corte: 2017-10-11
datos-

Régimen Administradora Fecha de Afiliacion Estado de Afiliacion Tipe gg_Aﬁﬁaﬁo Municipio de Afiliacién

SALUD: CONTRIBUTIVO COMPENSAR EPS 2014-02-04 Activo Cotidfie Principal BOGOTA

colombianos.aspx)
Fecha de Corte: 20171127

AFILIACION A PENSIONES
Régimen Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 1086-06-27 Retirado
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
PEMSIONES: PRIMA MEDLA iminisiradora Colambiana de Pensi - 1995-04-24 Activo cotizante
COLPENSIONES

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte: 2117-11-27
Administradora Fecha de Afiliacidn Estado de Afillacion  Actividad Economica Municipio Labora
ARP SURA 2017-02-22 Activa EMPRESAS DE SERVICIDS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO INCLUYE Bogota. D.C.- BOGOTA

ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR, ALBERGUE,

ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y

FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA PRESTACION

DIRECTA DE BIEMESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS ACTIVIDADES

DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA

ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE

DESASTRES ETC.
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte: 20171127
Mo se han reportado afiliacionss para esta persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2017-10-31
Mo = han reportada afiiaciones para esta persona
PENSIONADOS Fecha de Corte: 20171127
Mz g han repartado pensiones para esta persona,
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte: 2017-10-31

Ms s han reportado vinculaciones para esta persona,

EL CONTEMIDD DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS OUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Soclal.
Direccién: Cra, 13 # 32 - 76, Colombia, Bogoté D.C, PBX: {57-1} 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 12/13/2017 11:50:10 Pag.1
AW

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotd, cédige postal
110311

Lunes a viemnes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua

Linea de atencién de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas

Hotificaciones judiciales: notificacionesjudicial insalud.gov.co
(mailte:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co)

Términos y Condiciones de uso.

{/Documents/Ministerio/ T erminos20y%20Condiciones% 20de% 20us0%20del 20portal®h 20web_Octubre% 20201 2x.pdf)

© 2015 Ministerio de Salud y Proteccién Social.

http /fruafswr2 sispro.gov.co/AfiliacionPersona

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencién: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sibados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Chat campaiias Minsalud

~[OBvEa
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13/12/2017 Afiliacion Persona - Consulta RUAF

Inicio (Default.aspx) Reporte Detallado Reportes Agrupados

Tipos de Documentos

CEDULA DE CIUDADANIA

Consultar
Exportar a PDF
TR abi b bl ] Find | Next
P TODOS PORUN
e NUEVO PAIS

Numero de Identificacion

52206656

Limpiar

SISPRO

| de la Social

UAF
Registro Unico de Afiliacion

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Conmutador: (57-1) 330 5000 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Punto de atencién presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogotd, codigo postal
110311

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jomada continua

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: (57-1) 589 3750 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.

Linea de atencion de desastres: (57-1) 330 5071 - 24 horas Chat campaiias Minsalud
Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
(mailto:netificacionesjudiciales@minsalud.gov.co) = clwls ks 3 |
Témmorustiondirionss de uso. &httpw Asinalidenraesadslort: 20171127
{/Dpcuments/ Ministerio/ Termino: znmzo Dndiciones%zﬂde%zﬁugo%z 16 20portal%h20web_Octybre% 20201 2x,pdf) :‘Egﬁ: )
%umi? Indg{%ﬁg: bﬁmg;alud y ;?g'[gsdonoéﬁa ogllmg:dﬁunhre thm Epo%hodlb ms| el Apellido Sexo

hitp:/iruafsvr2.sispro.gov.co/AfiliacionPersona

1/2






SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA,

P 3 Prestador: 110010653704
Direccion:  Cra 24 Nro 84 - 37 SERTIFICADS METICO Of NOVIYD
Telefono: 7560686 CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
MaPSSNNSS L e Email: conceptos@soandes.co

SOA-FOSO-1/ MEY S - MUt/ 14

Informacién General

Fochs impresion Bogota D.C. - 2016012112
Pacents CLALIDIA MARIA RAMIREZ Onger BARTICUL AR
cc 52206650 Destno EJERCITO NACIONAL
Eded 42 aibs Came CORRECTORA ESTILO
Tipo Evaluamon EXAMEN PRE . INGRESO N ingreso 449153 1 BOGOTA - CHICD
Facha tngraso 2016-12-12 11 26 11 Fecha Sakia 20161312 11.42:52
Pruebas de Apoyo Diagnostico B
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS
VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PRE - INGRESO APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO CON RECOMEMDACIONES
DESERVACIONES BE SUGIERE MANTENER POSTURAS ADECUADAS EN COLLIMNA
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL
Recomendacdiones Generales B
v Exame dice Qoupaconat Reakzacon Pruebas Complementanas sede EPP
R rmitic ¥ Conirol Penodico PP por EPS
v Pausas . .a3 Remitir a EPS
* Manein de cargas o Posturgs Continuar Manec Medico

Recomendadones Ocupacionales Preventivas _

Acondicionamients fisico segun requerimientos del €argo. Adecuacion ergonomica de puestos de
frabajo segun disposicion de i empresa. Lapacitacion para manelo de cargas segun criterio det cargo

Recomendadones Especificas S

PERMITIR CAMBIOS DE POSTURA BIPEDA-SEDENTE DURANTE SU JORNADA LABORAL MANTENER POSTURAS ADECUADAS 4EN
COLUMNA. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL,

Osteomuscular:

curnl:nmmummmmummumumum&vm-cm

Profesional Ocupacional DIANA MARCELA GUTIERREZ SIABATTO Frma del Paciente: CLAUDIA MARIA RAMIREZ
Registro M. D 52798539 identificacion C C - 52208656
Lcenca 5.0 3988 de 24/04/00
Todos las derechos resecvados
wiww. innovasofteol.com
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ANEXG G
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA SIIF

CiUDAD: BOGOTA FECHA: DICIEMBRE DE 2017

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF — Nacion

L. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario)

Nombre o Razén Social: CLAUDIA MARIA RAMIREZ

'm0 Documento de Identificacion:

Cedula de Ciudadania: No. 52.206.656

Cedula Extranjeria: No.

Nit Persona Juridica: No.

Nit Persona Natural: No. 52.206.656

Otio Tipo de Documento No. ¢Cual?
Fosaporte: No. AM573050

Taijeta de Identidad No.

Direccidon: _CALLE 69A No. 98-52 PISO 2 Teléfono: __3115542766
- mail: claudia.maria.ramirez25@gmail.com  Fax;
Departamento: _Cundinamarca__Ciudad: Bogota Municipio: Bogota.

Denominacion de la cuenta:  Corriente De Ahorros: _X_

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o
documento equivalente.

ii. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: _BANCO CAJA SOCIAL _Coédigo: ! 0149
Sucursal: 0108 UNICENTRO Ciudad: BOGOTA

Direccion: CENTRO COMERCIAL UNICENTRO  Teléfono:
Fax:

Numero de la Cuenta; 24080274050

NOTA 2: Adjuntar Original de la Certificacion Bancaria, indicando que la cuenta esta activa y
vigente. Asimismo, se debe verificar que su expedicion no sea mayor a treinta dias.

&l Beneficiario debe solicitar a Ia entidad financiera la certificacion bancaria

FIRM%
NOMBRE COMPLETO: CLAUDIA MARIA RAMIREZ
IDENTIFICACION: 52206656

HEROES MULTIMISION .
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe en la causa

CALLE 102 No 7- 80 Cantén de infanteria
Bogota.

Teléfono No 6207842
robert.romero@ejercito.mil.co

C

150 8001

f_§ 7 A
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Cerlificado 5C 6310-14-2 Cenilicado GP 1






]

:‘*‘ Banco
anist Caja Social

HACE CONSTAR

Que elflos) cliante(s):

CLAVDIA MARIA RAMIREZ - fdentificada con CC52206656

Actualmente posea(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0108 UNICENTRO, con ias
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numera 24080274050
Fecha de Aperiura 21 de diciembre de 2017
;g: Condiciones de Mangjo individual, 1 Firmas(s), 0 Selfofs) hitimedo(s] o de
2 caucho, Sin protector
£
g Estado CUENTA ACTIVA
=
‘” Fsta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
i Realizada en iz oficina 0108 UNICENTRO de la ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 21 de diciembre
s de 2017.
X
; Cordiaimente,
Efectuado por:
- J2S3P4AS - JENNIFER SANABRIA PULIDO
-

Noviembre 2013 Ver 2.00






ANEXOH

- MODELO DATOS GENERALES
Ciudad y fecha: 45@% \'."J"Jf? - _Decrembre- 2013
Sefiores
EJERCITO NACIONAL
La Ciudad
Quien suscribe: (*leaad i Jffﬁﬂ“fa:'i Pci) i res .
mayor de edad, de nacionalidad _Colam bran & , de este domicilio, identificado
con cédula de ciudadania No. 2.2 6 €5 6 , actuando en nombre
propio. :

Declaro:

Sajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y autorizo para que el
Ministerio de Defensa — Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la veracidad de la misma:

1. Datos Basicos

Nombre y Apellidos: | laudid Llaricd  [(dvnire Z Edad: |/;™
No. Documento: 32706 éﬂ Direccion: |C// £GA Hq2-5s P 2 | Ciudad: B
Teléfono fijo: | Celular: | Email:
Nivel de escolaridad: L y Y .
(Ultimo Grado Cursado) | /7 Pregrado: | Py i s i o | Postarador | (e se ]

Cuenta Bancaria No.: ’.9_4.[ o50 ;?_?-(gggip Tipo: |Ahe Yoo ‘ Entidad y Sucursal: 1({9535@@/

2. Datos Familiares

Estado Civil: | S lte ra | No. de hijos: |

Nombres de los hijos: Identificacion: ’

el -
-~ Pl

2 -

i __/

Nombre y Apellidos:
Cényuge o Compafiero RS
Permanente

No. Documento: i Direccién: T Ciudad:

Teléfono fijo: e Celular; am— [ Email: =

Labora en una Entidad : Nombre de la Entidad:

P% Privada £ =1l

Es militar o civil :
vinculado bajo cualquier ¢ o
modalidad al Ministerio de $i NO | Entidad:
Defensa

e T e oW

Grado de
Otros familiares: Consanguinidad:
vinculados bajo cualquier i ;
modalidad al Ministerio de V Cargo que
Defensa desempena:

3. Experiencia laboral

Experiencia especifica (relacionada con el objeto contractual). Los certificados deben estar en la plataforma del Sl
GEP

Entidad: [ Tipo de contrato: [ Duracién:

HEROES MULTIMISION
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe en la causa

CALLE 102 No 7- 80 Cantodn de infanteria
Bogota.

Teléfono No 6207842
robert.romero@ejercito.mil.co

— o

@“ ﬁ P
——‘l Net —’ ! W

Cerificado 5C 6310-14-2 Cerificado GP 1




EES OPo ZLanes
Eoamegl (OPS Ll mEse S |
4. Otros Contratos
{Laboral, obra- mano-labor, aprendizaje, ocasional de trabajo, ofro.)
. " : z Vir. Total
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Piazo contettads
[ - R
5. Contratos Vigentes
Entidad Tipo de contrato No. De contrato Objeto Plazo it Tkl
) centratado
: - / i
-~ . = ~
6. Datos Generales _
Pertenezco al régimen tributario [ Simple <~ Comun:
Régimen de excepcion: Pertenece a regiimenes de cxcepcion razén por lalcual debe
cancelar los aportes correspondientes a salud al Ministerio de la proteccicn social - Aplica No Aplica

Fondo de Solidaridad y garantia (FOSYGA), en las condiciones establecidas por esa Entidad.

Pago de pension: El (la) suscrita bajo la gravedad de juramento informa que, de acuerdo a la circ
ular externa 0032 del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y la Proteccién Social y el articu Aplica N? EE"C 4

lo 61 de la Ley 100 de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a pension, toda vez que: (en cas
o de aplicar, sefialar con “X”, la excepcion que aplique}

1. Nunca ha cotizado en materia pensional y cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es mujer, 0 55 afios de ¢
dad o mas, si se es hombre .

2. Seencuentra pensionado por invalidez por el Instituto Seguros Sociales o por cualquier fondo, czja o catidad |
del sector ptblico o recibi¢ la indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez o de invalidez por liz3g0 coma
n (esta excepcion no aplica en caso que la invalidez hubiere cesado o desaparecido, en virtud de 105 Lrogram
as de readaptacion y rehabilitacion por parte del Instituto) . (Adjuntar acto administrativo}

3. Por tener derecho a pension de vejez

7. Reserva Activa

Hace parte de la Reserva Activa | Sl Indique causal Je retir.. |

Por solicitud propia

Por cumplir dos (2) afios en el Grado de General, Almirante o General del Aire

Por llamamiento a calificar servicios.

Por sobrepasar la edad correspondiente al grado.

Por disminucion de la capacidad psicofisica para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Codigo Penal Militar para el delito de abandono del servicio.

Por incapacidad profesional

Por retiro discrecional

Por no superar el periodo de prueba

Ntmero y fecha del acto administrativo mediante el cual pasa a ser parte de la reser
va activa

Namero y fecha del acto administrativo mediante el cual se le liquida y reconoce la
asignacion de retiro

Se ha afiliado a pensién: [ Sl NO | Entidad: Fecha:

8. Inhabilidades e incompatibilidades

Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e S| Causal:
incompatibilidad Constitucional o legal w

n/;)wcz‘f@ /é/cir;v %m;‘re

Firma, Pos firmay C.C. 42 20 6.6 S6é

HEROES MULTIMISION
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe en la causa

CALLE 102 No 7- 80 Cantén de infanteria ‘;;.'f.’ g
Bogota. : 1| .
Teléfono No 6207842 i
robert.romero@ejercito.mil.co it ‘%\ ’ *

Cenificado SC 62 ' 0-14-2 Cerificas Gr i
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1935, 480y 443 da 1998)

Entidsd Receptons

@) roncion

|

Hoja de vida del funcionario

== TODOS PORUN
: NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD TOUCACHOW

1 DATOS PERSONALES

§PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) HOMBRES

1RAMIREZ CLAUDIA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA"N SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c C.E PAS No. 52206656 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 25 MES 10 AROD 1974 CALLE 69A No. 92-58 PISO 2 APARTAMENTO 201 MARRUECDOS 1

PAAS Colombia PAiS Colombia DEPTO Bogota D.C

DEPTC Bogotd D.C MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFOND 3115542766 EMAIL claudismana?4@gmail.com
e Esta copia ha sido impresa por &l sarvidor pAShlico y puede contener informaciA3n no validada.

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA"N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ALTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIA"N BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA [

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

To. | 20. | 30. | 40, | 50. | 60. | 70. ] Bo. | 90. | 10 | X

ANOD 1952

MES 12

TC (TA%cCNICA),

TL (TECNOLA"GICA),
ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRAA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NASMEROD DE LA TARIETA PROFESIONAL (S A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADA%:MICA ESCRIBA

TE (TECNOLA*GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

H] MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO : TERM_LNACION No. DE TARJETA
l ACADA%MICA APROBADOS 5 NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
F‘"’ UN 8 X EOMUNICACION &OCIAL = PERIODISMO 12 2000
ZSPECIALIZACION EN PEDAGOGIA PARA LA DOCENCIA
} i 3 % NIVERSITARIA 9 | 2
B X [Master en E-learning y Redes Sociales 11 2016
I
iESPECnFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
{ LO HABLA L0 LEE LO ESCRIBE
} ooma R B | M8 | R B | MB R B MB
l Inglés X X X i
! Itallano X X 1 ¥ 1
i
i Esta copia ha sido impresa por el servidor pAShlico y puede contenar informaciA®n no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA™GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGE_.NTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

Escuela de Relaciones Internacionales y Accion Integral X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 13 MES 02 ARO 2017 pia 28 MES 04 ARO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Hora catedra
. e
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

| Escuela de las Armas y Servicios X Colombia

Corretor de Estilo Correccion de Estilo

i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 02 ARO 2017 pia 31 MES 07 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=1INNdZullB66nwmR 1a6u7julT6 TiTsg376..

=
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2111212017 Hoja de vida del funcicnario

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS |
Escuela de las Armas y Servicios X Colombia J
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 01 MES 07 ARO 2016 DIA 31 MES 12 ANO 2016

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional capacitader Profesional capacitador

Calle 102 No. 7-80

il B M S g —
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Escuela de las Armas y Servicios X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
DIA 31 MES 05 ANO 2016 DIA 30 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATOD DEPENDENCIA DIRECCION
Corrector de estilo Correctora de estilo y pedagoga Calle 102 No. 7-80
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES Pais
Escue'a de las Armas y Servicios ] Colombia
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Especializacion DIA 14 MES 09 ANO 2015 DiA 23 MES 05 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias sociales, derecho, ciencias politicas Taller de Expresion Oral y Escrita
R
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES Pais
POLITECNICO GRANCOLOMBIANO 1] Colombia _‘
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 09 MES 02 ANO 2001 pia 22 MES 06 ANO 2001
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
e
EXPERIENCIA DOCENTE
- ———e
INSTITUCIA"N HORAS SEMANALES PAIS
] Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional oia o8 MES 06 ANO 2001 Dia 27 MES 06 ANO 2003
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
2 LR el TE T T T T ok S
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PAlS
37 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA Formai
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica orofesional pia 03 MES 02 ANO 2017 pia 14 MES (4 ARO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias sociales, derecho, ciencias politicas  Locucion Informatica
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES Pais
Escuela de Misiones Internacionales y Acci?n Integral 96 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Bogota D.C BOGOTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Tecnica profesional DIA 03 MES 08 ANO 2017 DIA 03 MES 10 ARNO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias sociales, derecho, aencias politicas Loucion Electiva

Esta copia ha sido impresa por el servidor pACblico ¥ pu

ede contener informaciA?n no validada.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

(Ciudad y fecha ge diligenciamiento

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASELICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA™N PASBLICA,
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIR

o

SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

https:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=1INNdZullB66nwmR 1a6u7julT6TiTsg376...
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21:12/2017 Hoja de vida del funcionario

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pACbiico v puede contener infarmacid®n no validada,

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

bUF"—’l_aﬁ'?ﬁ!DO PRESENTADOCS COMO SOPORTE

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO{ DGG&JM}; W

[ .4
Ciudad y fecha NOMBRE v FIRMA| DEL el DR PERSONAL D DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidfs Hico v puede contenar informaciA®*n no validada.
p B

LANEA GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. D1B000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

hitps:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JS Plsse_gl/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=1INNdZullB66nwmR1a6u7julT6 TiTsg376...  3/3






REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAGANIA

NUMTRO 52 .m-e“

RAMIREZ

APELLIDOS

feoea oE nacmEnre  25-0CT-1974

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR UE NACIMIENTD

1.58 A+ F
FSTATURA GS SENG

07-DIC-1892 BOGOTA D.C. oo g~
FECHA Y LUGAR DE LXPEDICION ARSI iy =

fletbagr
REGIETRADCHA sAIOMAL
SLmABRATR Ml AR  twtr

iy i Y] af
1"1"jif'[ hu

‘J i!l:rufy,f

A-1500100-42117272.F.0052 208855, 20030923 03788032654 02 140737846







LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LICEO ATENAS

APROBAD(O POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTAFE DE BOGOTA D. C., SEGUN
RESOLUCION No. 3583 DE DICIEMBRE 11 DE 1992

CONFIERE A

Claudia Mavia Ramives

IDENTIFICADA CON T. |, No. 741025-08134 ©DE  BOGOTA
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

*_RECTOR SECRETARIA
: 7&.’,}1:@%*“{“-‘ ”,y“f:'_:‘:gﬁ_‘“' ol g

s

SANTAFE DE BOGOTA D, C., L sz.';f,d ;_‘fd I;_'_-,r):. eL.DE 19 T2

ANOTADO AL POLIO_ 7. »y DEL LIBRO DE REOISTRO No. , .

SECRETARIO DE BDUCACION

. r3 ) /. R
.‘r".l,._" i, = ey AN S

— i

DADO EN SANTAFE DE BOOOTA D. C. A__, ~* DE .-,',:.';.. o DELY, T

EAMAY - BOCSTA






Repitblicn de Colombia

LA FUNDAMQN |UNIVERSIDAD CENTRAL

Ha A0 dei 5 e Jynio e AGT

Debidamente autorisada por ol Minigterio de Educacion Nacional,
tenicndo en cuenta que

Claudia Mavia Ramives

€., 52.206.656 v Santafe be Wogold, D.E.

Aprobo log cstubiog progeamadog por o Anivergidad p cumplio log
renitigitog rxigivag por lngd Wenlnmentng » I Lew, e ranfiers of fitilo do

Comunicador Social - Periobigta

En festimonio ve lo expuegio e expide of pregente Diploma que agi lo aceedila,
Wogeid, D.C., Dicientbre 13 be 2000

Q,._"-'i'-—w-—"l"’1 Wﬂ@ﬂ
Leelor Ej/ﬁla’/"
jt]relﬁnm Ha ;21!) MM

] Gg{ﬁ*' T
Tnatabo al rotia 0025 el libro de Registro 00.L-L0T0LQO prein, (iﬂqﬁw
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A FUNDACIGN UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

% Personetin Jurldica Res. 22215 Mineducactan Dic. 583

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

nA b, » + . 1, R
Chlbicdamentes rmz.'crrﬁ-m/m s et el Sjﬁﬁﬁc}m ole (E(S{é{{'ded’()?b 9 Verein nerd,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

&

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION No. -
18390

13 SEP 2017

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del
Decreto 5012 de 2009 y la Resolucién No. 6175 del 31 de marzo de 2017

CONSIDERANDOQ:

Que CLAUDIA MARIA RAMIREZ, ciudadana colombiana, identificada con. cédula de
ciudadania No. 52.206.656, presenté para su convalidacion el titulo de MASTER
UNIVERSITARIO EN E-LEARNING Y REDES SOCIALES, otorgado el 22 de jutio de 2016, por
la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOJA, ESPANA, mediante solicitud radicada en
el Ministerio de Educacion Nacional con el No. CNV-2017-0005663.

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio
de Educacién Nacional convalidar los titulos de educacién superior otorgados por instituciones
de educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que segun el articulo 3° numeral 2, de la Resolucién 06950 del 15 de mayo de 2015, uno de
los criterios aplicables para efectos de la convalidacidn de titulos de educacién superior
otorgados por instituciones extranjeras, es el Caso Similar. En el referido precepto normativo
se dispone lo siguiente: “Se encuentra dentro de este cniterio cuando el titulo que se somete a
convalidacion, comesponde a un programa académico que hubiera sido evaluado con
anterioridad por el Ministenio de Educacién Nacional o por el ICFES, siempre que se cumpla
con las siguientes condiciones: 1) Debe tratarse del mismo programa académico, es decir
tener la misma denominacion; 2) Debe lratarse de la misma institucion que otorgé el titulo, 3)
Debe existir una diferencia entre las fechas de olorgamiento de los dos titulos ¥ su respectiva
resolucién no supernior a ocho (8) aflos. En este evento, una vez verificadas las condiciones
seflaladas anteriormente, la solicitud de convalidacién se resolvera en el mismo sentido de ia
decisidn que sirvié como referencia. El trémite de convalidacion se adelantara en un témino
no mayor a dos (2) meses contados a partir del recibo en debida forma de la documentacién
requerida. Una decisién de convalidacion realizada por aplicacién del criterio de caso similar
no podré servir de soporte a otra convalidacion”,

Que en un caso similar al considerado en el presente acto administrativo, el Ministerio de
Educacién Nacional, mediante Resolucion No. 19142 del 7 de noviembre de 2014, convalidd
un titulo otorgado el 19 de marzo de 2014, por la misma universidad y correspondiente al
mismo programa académico, previa evaluacién por la Comisién Nacional Intersectorial para el
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior -CONACES-, la cual emitié concepto
académico favorable, sefialando que el titulo obtenido es equivalente al de MAGISTER EN
EDUCACION: E-LEARNING Y REDES SOCIALES.

Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentaci6n presentada, se concluye que es procedente la convalidacién solicitada.

En mérito de lo expuesto,
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18390

Hoja No. 2 RESOLUCION NUMERO

Continuacion de la Resolucién por la cual se resuelve la solicilud de convalidacién de CLAUDIA MARIA RAMIREZ

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el titulo de MASTER UNIVERSITARIO EN E-LEARNING Y REDES SOCIALES,
otorgado el 22 de julio de 2016, por la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LA RIOQJA,
ESPANA, CLAUDIA MARIA RAMIREZ, ciudadana colombiana, identificada con cédula de
ciudadania No. 52.206.656, como equivalente al titulo de MAGISTER EN EDUCACION: E-
LEARNING Y REDES SOCIALES, que otorgan las instituciones de educacién superior
colombianas de acuerdo con la Ley 30 de 1992.

PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan
el ejercicio de la respecliva profesion.

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacién y
contra la misma praceden los recursos de reposicién y apelacién, los cuales deberan ser
interpuestos en la diligencia de notlificacién personal, dentro de los 10 dias siguientes a ella o
a la notificacion por aviso, al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

13 SEP 2007

D DE'LA EDUCACION SUPERIOR

(D

NANCY CONSUELO CANDN SUAVITA

Dada eryBogota D. C.

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTD DE LA CALI

Proyecté: GAMADOR 19 da jullo de 2017
Revigé: GICORTES - Coordinadora de! Grupo Conulldaclonesﬁs
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

(ESCUELA DE ARMAS COMBINADAS DEL EJERCITO)

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAZ EQUIDAD EDUCACION

Bogota, D.C. 21 de enero de 2018

ASUNTO: CONSTANCIA DE HORAS DICTADAS

El suscrito Subdirector de la Escuela de Armas Combinadas del Ejército hace
constar que la sefiora CLAUDIA MARIA RAMIREZ identificada con cédula de
ciudadania no. 52.206.656 de Bogota, se desempefidé como docente principal en
los cursos, materias e intensidad que en cada caso se indica asi:

No. CURSO MATERIA HORAS 0.B.S

1. | CAPAVAN EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 256 12-02-2015 al 15-06-2017

2. | INTERMEDIO | EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 64 12-02-2017 AL 15-06-2017

3. | INTERMEDIO | METODOLOGIA DE LA 128 10-07-2017 AL 28-11-2017
INVESTIGACION (1 y Il)

4. | cCPI EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 168 10-01-2015 AL 28-11-2017

5. | CPI MANEJO TIC 120 10-01-2015 AL 28-11-2017

TOTAL... 736

FIEROES MULTIVMISION
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe enla causa
Calle 102 No. 7-80 - Bogota. - Cundinamarca.
No. del Conmutador - No. de fax institucional
www.eas.mil.co

CR. LEONEL HER
Subdirector ESACE
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Hll
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-4 o o o

5, Mumero de ldentificacion Tributaria (MIT).
Impuestos de Bogots

4. Mumero de formulario

| 14 Buzon eleclrbmoo

14264744304

ulﬁ)??ﬂ?ZlZdBQQS‘!(SDZD] M00l14264?4430 4

NTIFICACION

52206656 =|6
IDE
24 Tipo de contribuyente: - 25 Tipo de documento:
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3] 5'2"2055756
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1992|1267_

28 l-:'ais:

59. Anexos.  SI ;X'
La |nlormam6n contenida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo »uscnbe y én
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquizr falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013
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