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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ——

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

1 DATOS PERSONALES =

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RAMIREZ ' OSCAR JAVIER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@cEQrPras O No. 80119043 FO M ® | coL® extraniERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (X)) NUMERO 80119043 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 23| mes [ABR | ano [1983 || CRA7 ESTE # 36l-34 SUR ORIENTAL

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3625639
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL oscarjr72@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( '
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNOLOGICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i I 3 | 42 | 5 | 6° l 7°. | 8° I 9% 10°.|1X. MES [ NOVIEMBRE | ANO [ 2000 |

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADOQ O PHD).

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS st NoO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 10 X ENFERMERA(Q) 11 2009 28513
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servcios do Salud Cenlro Onenta
SE.
HOJA DE VIDA e
o )
Persona Natura SIEAPS

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1508} Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO N
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
5ub rad centro onente X Calombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, aencionslusuanc@subredeentroonente.gov.co
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 oa |23 Imes [+ Jaso (207 Jlom [ Jmes [ ] aso| |
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA T DIRECCION
anformers jofo urgencias diagonal 34 No § 43
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
INVERSIONES MEDICAS ESIMED X Colombls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogeta D.C Bogota D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7967155 pia [t Jmes [7 | ako [2011 Jlom [16 Jmes [s ] ano 7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCJONf T A
ENFERMERO JEFE urgencias AUTOPISTA NORTE No 104 33
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | pPAlS
ase hospitsl san antonio de srbelaez X Colombéa
DEPARTAMENTO JUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Cunanamarca Arbelaez hsasubgerenaa@amall,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
868 60 69 oia [52_] mes aso [200 o [12 ] mes [2 ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA o T Dmem -
enfermero jele promocion y prevencion Calle 7 No. 8-48

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ‘

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS [ MESES
PUBLICO 2 4
PRIVADO 5 10
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA WQ{;E
bl F:
Persona Natural SI | L \I %

13-dlc-2018

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION
ANOS | mEsEs
PARTICULAR 0 0
TOTAL 8 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| e ¥NED L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/95).

Q)CBO\C\ 33 de 0~c~m\)m 208

Cludad y fecha del diligenciamiento

AC kR BAN (RE2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMAGDEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Seviios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Oriente E.S.E
TODOS pOR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAI Persona Natural = A @
i 'J s pEAC (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizoacion: 13«dic-2

T 1 DECLARACION JURAMENTADA =
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, OSCAR JAVIER RAMIREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L QO No. 80119043 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogots D.C. Municipio Begota D.C.
Direccion CRA 7 ESTE # 361-34 SUR ORIENTAL Teléfonos3112257385 3625639
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
SARA SOFIA RAMIREZ BELTRAN 1028724368 HIJO[A)
— JAVIER SANTIAGO RAMIREZ MONTES | 1031833193 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Oltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 28.800.000,00
IDTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTA $ 28.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Calombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 380221002 LA VICTORIA $ 10.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 4
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO RENAULD LOGAN $ 25.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA __ CONCEPTO I 2o VALOR '

BANCO CAJA SOCIAL LIBRE INVERSION $ 14.120.000,00
compensar ! libre inversion $ 20.000.000,00
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FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEFTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Contro Orionto £ 6 €
TODOS PORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ;
NUEVO PAIS Persona Natura SIDEAPE

640 EBUCACION (LEY 190 DE 1995)

Utliina Actushizacion: 13-dic-2018

ICETEX | ESTUDIO | $6.00000000 |

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:
I ‘ ENTIDAD O INSTITUCION- : r CALIDAD DE MIEMBRO j

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

| CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO §

c) En la actualidad; SI @ NOQO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JENNY ESPERANZA BELTRAN cc® CEQO T..O 20888011

P A e o
e e

i Zas . Sy ey T

75 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 3
Las acm:dades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION ]

TR SRS T A SO N AN Ly D
BN, SN Ly & St IRT% Ak,

mace e I! gﬂ‘ﬂ Lz. BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Fa Republita de Colombia
&1 Ministerio de Educarion FNacional

p en su nombre el

Colegio Distrital “Tomas Rueda Yargas”

FQuterizabs por la Secretaria de Educacion de Santafé v Bogord, D.C.,
gegun Resolucion e, 7329 del 20 de FAobiembre de 1,998
Resolucion Aclaratoria Fo. 3638 del 11 de Crtubre de 2000

Confiere el Tituio de

Wachiller Teenologico
Movalidad: Industrial
®peion: Mecanica Industrial p Fundicion

g.

Ostar Javier Ramives

T.3. 3o, 830423-01186 de Santale de Bogota, B.C.

Quien turse y aprobo los estudios corregpondientes al nivel de Educacrion Wasiia
Secundaria p Media, sequn log planes p programasg bigentes pava el Cembisob

)

Reetor Secretaria

Registro Interno

Seta Po. 037 Folio FNo. &6

Este Diploma no veguiere ser registrabo en la Secretaria de Evuracion
be conformidad con of Decreto 2o, 921 bel 6 be fHapo de 1 994

Dade en Bogota, D.C a 25pp FNoviembre de 2000

Rhonan-238 43 36



CAeter de gm%}

Colegio Distrital
“Tomés Rueda Vargas’
Carrera 5 Lste No. 2551 &ur - Tel 206 09 10
Jornada Mafiana

Inscripcion SE. . 9%
Diane: 111001-32283

Eo la ciudad de Bogots, D.C., a los 25 dias del mes de Noviembre de 2000 se reunicron.
con ¢l fin de formalizar la gracacién de los alumnos do Gitimo grado, ios suscritos Rector y
&ecretaria cn la Reclorda del Colegio Distrital Tomas Rueda Vargas™ Inatitucion aprobada
hosts Nucva Visite, en ol nivel de Educacion Media  y Autorizada por la Secretaria de
Educacion de dantafe de Bogots. D.C., pare otorger ¢l Titulo de Bachiller en la modalidad
Ciencias , Tecnoldgico o Artes scgin Resolucion No. 7529 de! 20 de Novicabre de 1958 §
Resolucion Aclarstoria No. 3658 del 1 de Octubre de 2000.
Comprobade e situacion lcgal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los cstudios correspondicntes al Nivel de Educacion Media se procedio e
olorgar el Titulo de Bachiler TECNOLOGICO MODALIDAD I¥nHATRIAL
Opcién Mecanica Industrial y Fuadiciéa gl graduando cuyos Nombrea,
apcllidos y nimero de documento de identidad ec relacionan a continuacion:
Oscar Javier Ramirez
Ti. No. 830430186 de Santafé de Bogots. D.C.

Es ficl copia lomada del Acta original general No. 037 de fecha 25 de Noviembre de 2000
qic consta de 92 alumnos graduados, comienza con ¢l nombre de Arévalo Bayons

Deisy Nahidu y ec acia con ei nombre de Ocampo Astudillo Jhonnathan

Firmada y scllada por Pablo Enrique Robasyo Mufioz Rector y Fanny Espinces Porras
&ecretaria

o8 27 dias del mes dec Noviembre de 2000

—

Dada 2n Begota D.C. | a

£n constance ac firme la presenle por quiencs intervinieron en cumplimicnto 8 o ordeaado ea of Aicuio 7o, del Decreto 180 de 1981
No Requiere ser Registrado en la dccretaria de Educacion segin Decreto ¥o. 921 del 6 de Mayo de 1994




Repriblica de Colombia

Hniversidad de Wa Sabana

considerando gue, conforme a las Misposiciones [egules vigentes

Oscar Jawi ‘
C.C.O% 80.119.043

cursd g aprobd los estudios g cmplia [os demas requisitos
académices exigidas por [a Mniversidad, le confiere el titulo de

Enfeemeno
m_muaa en el Qampus Hujversitario e Qhis, a los 14 das del nes de wduws«_ﬁ@g hwb 2008.

: redrelar T
& Becano amw ‘ Secrelarla General
Rectoria

YPeenoneris juridica otovgudn por Iy A " .
resalucian ~_u= de Fonero 14 v”. 980 Anotade al folic 429 del (ihro ve registra No, §

Ministecin de Foneacidn Nacionul. alos 46 dias del mes de gﬁ.&.ﬂo e 2009,




SABANA

Universidad de La Sabana

Personeria juridica otorgada por la Resolucién 130 de Enero 14 de 1980 del Ministerio de Educacién Nacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
El suscrito Secretario General de la Universidad de La Sabana

Certifica que en el Acta No. 1297 del libro de Actas de Grado de la Universidad consta
que en el Campus Universitario del Puente del Comiin, municipio de Chia, el dia 14 del
mes de SEPTIEMBRE del afio 2009 se realizd la ceremonia de grado de estudiantes
de la Universidad de La Sabana en la cual OSCAR JAVIER RAMIREZ con Cédula de
Ciudadania No.80119043, por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido
los requisitos legales conjuntamente con los contemplados en los Reglamentos de la
Universidad recibié el titulo de ENFERMERO otorgado por La Universidad de fa Sabana
con el diploma No 33954.

La Universidad esta autorizada para conferir este titulo por Resolucién del Ministerio de
Educacion Nacional No.4228 del 4 de julio de 2008.

El presidente de ia ceremonia, previo el juramento de rigor por parte del graduando, le
hizo entrega del citado diploma.

Para constancia se firmd dicha Acta por parte del Rector, fos Decanos de las Facultades
que en ella intervinieron y el Secretario General asi:
El Rector OBDULIO VELASQUEZ PQSADA

El Decano de la Facultad de ENFERMERIA Y REHABILITACION
MARIA ELISA MORENO FERGUSSON p

El Secretario General
JAIME MARTINEZ BALLESTEROS

Se expide la presente Acta en el Campus Universitarjo del Puente del Comun, Municipio
de Chia (Colombia), a los catorce (14) dias del mes de SEPTIEMBRE de dos mil nueve
(2009).

0S” Secretaria Generai




Y

(Asociacion Colombiana de Estudiantes de EnfermeriaACLEE.)

£ Cudl es el Espacio de Enfermeria en Colombia?
Identidad, Empoderamiento y Liderazgo.

LaAsociacién Colombiana de Estudiantes de Enfermeria ACEE
Certifica que:
Oscar Javier Ramirez
Asistié como:
Organizador

en el XV Encuentro Nacional de Estudiantes de Enfermeria que se

de Agosto de 2004 en Bogota. |
Para constancia se firma a los 16 dias del mes de Agosto de 2004




FUb

c%na&m%FmNFB . _4
Facultad de Enfermeria - Educacién Continua .”0-

:_idtmu..mamh = -
de La Sabana Fundaci6én Cardio_Infantil - Instituto de Cardiologia
Departamento de Enfermeria
Certifica Que

Oscar Javier Ranives

Cursé y Aprobé satisfactoriamente en ¢l LIplomado en Urgencias
Con una mtensidad de 120 horas

Chia, Campus Universitario Puente del Comun, 6 de agosto de 2008

&0.0 VV\F N\\.N < Q\H\G\D\C

Beatriz Pércz Giraldo ﬁm:m crcedes Pelaez
Coordinadora de Educacion Continua Jefe Departamento de Enfermeria



@s\v DEPARTAMENTO DE

Fic=z>g>ﬁnﬁ>

DIRECCION DE SALUD PUBLICA
CERTIFICA QUE:

%HBR\ ..\.&.R el \@\\\\kmw

Particip6é en el “ Curso Bésico de Vacunacion ” realizado en Arbelaez los dias
23, 24 y 25 de Marzo de 2011. Con una Intensidad de 24 horas.

En constancia se firma en la ciudad de Arbelaez el dia 25 de &mﬁo de 2011.

. ’ «
\m%.\\b\ﬁ Q\\\\?J Y, S f \
YOLANDA CLAVIJO VANEGAS 225200 SANCHEZ

Coordinadora Programa PAI Ea t m&:q vcgnm

/n Fazon am Oo_ogﬁ.m _



Universidad
de La Sabana

La Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de La Universidad de La Sabana certifica
que:

Oscar Javier Ramirez

Asistio en calidad de wm&oﬁmio al VI Seminario Internacional:
“GESTION Y TEORIAS DE ENFERMERIA: UN RETO PARA
AFRONTAR LAS DEMANDAS ACTUALES Y FUTURAS DEL CUIDADO”

Chia, Campus Universitario Puente del Comn
Marzo 15y 16 de 2007

_\N Sl loesces

Maria Elisa Moreno Fergusson
Decana
Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion




UNIVERSIDAD DE LA SABANA

FACULTAD DE ENFERMERIA

Certifica Que
Ramirez Oscar Javier
Participo

-

I Encuentro Académico y Artistico Nacional
Actualizaciones y Avances en Enfermeria”

Con una duracion de 12 horas

Chia., 5 al 7 de Mayo de 2005

?kﬁ& g (W) 0\ H,.u . /..%f.x../?ﬁ.mw..@ mf,mo Qm/p,.z\wo

Marfa Clara Quintero Laverde Yolanda Gonzidlez de Acuila
Decana Directora de Estudiantes

:f\“\bﬁﬁn“\.\v- iy

e et L

Edwin Roberto Gghzalez

Edtudiante Coordinador
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UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Certifica Que
OSCAR JAVIER RAMIREZ .

Ha participado en el 1l Seminario Internacional

"Avances de la Aplicacion de Teorias de Enfermeria en la Prdctica
y la Investigacion en Latinoamérica y el Caribe”

Chia, Campus Universitario Puente del Comiin, 25 y 26 de Octubre de 2004

_ Paownle- _Be oo

Maria Clara Quintero L. Maria Elisa Moreno F.
Decana Directora de Programa

Uord strmmseirs et 118 e dn e e —— - . ——— - - -




Lihartad v orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Er cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OSCAR JAVIER RAMIREZ,

Con Cedula de Cindadania No. 80.119.043

Curso y aprobo la accion de Formacion
ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON AFECTACION DE LA SALUD

con yuna duracion de 40 horas

Ein testimonio de lo anterior, se firma el presente en Espinal, a los veintiun (21) dias del mes de marzo de dos mil diccisicte (2017)

Firmado Digitalmente por
JORGE ENRIQUE SUAREZ CARTAGENA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ARG mzx_wxm%%m\poﬂmm SRETeER: 41823865 - 210312017

CENTRO AGROPECUARIO LA GRAMJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

utenticidad de este documento puede ser verificada en el registro eleetronico que se encuentra en la ndeing woeb hifn-Zoortifieadng win odi ve hain ol i



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO: ET-GT-FT-01.
= ESTRATEGICO- GESTION BEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
{aatre {risnie ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

51 42804

Bogota D.C
Sefiores:

Onwwadad da 1la Debong’
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, O>car Joviar L arnired en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual menera, teniendo en cuenta que la informacidn solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previc y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre |z idoneidad de mi titulo académico como.

Enfarmard
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; y
Firma Oocht. LOrEE

No. de documento: 20119043 Bk L
Tarjeta profesional No: 28913

Direccién de contacto: Kea FTolg N DGy DHu

Teléfono: v D122573 89




el
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

LA DIRECTORA DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que reposa en la oficina de contratacion — OPS, de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E, el sefior OSCAR JAVIER RAMIREZ, Identificado con CC. N° 1.030.644.913, Presta
sus servicios en la USS La Victoria, mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion.

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C-TO
837/15 01/03/2015 30/06/2015 $ 7.695.600
PS-1814-2017 10/01/2017 31/07/2017 $ 17.596.800
OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ, EN SU CONDICION DE PROFESIONAL

EN ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Ejecutar procedimientos y cuidados a los pacientes que por su estado critico asi lo requieran. 2. Realizar plan de
cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnastico y necesidades identificadas. 3. Verificar medidas preventivas
de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos
adversos que se presenten. 4. Administrar y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a los protocolos y
guias establecidas del servicio utilizando técnicas asepsia y antisepsia y normas de bioseguridad. 5. Supervisar las
actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros mediante supervision directa e indirecta, observando
realizacion de procedimientos y revisando registros de enfermeria. 6. Realizar actualizacion del Kardex y tarjetas de
medicamentos de acuerdo con las normas establecidas en forma escrita y cada vez que se requiera el cambio en el
tratamiento del paciente. 7. Administrar medicamentos oportunamente, de acuerdo con las técnicas de asepsia y
antisepsia, normas de bioseguridad, y a los correctos para la administracién de medicamentos, reportar a médico
tratante y coordinadores la no existencia de medicamentos para reajuste de tratamiento. 8. Controlar los suministros
y existencias de insumos y medicamentos de |os pacientes del servicio. 9. Realizar las devoluciones al servicio de
farmacia de los medicamentos e insumos por pacientes antes del egreso y diariamente cuando asi lo amerite. 10.
Realizar los pedidos de elementos e insumos para su respectivo servicio necesarios para los pacientes, tramitando
ante el area que los provee, en el formato correspondiente y en las fechas establecidas. 11. Participar en forma
activa en la revista médica diaria dando sus aportes segun el caso. 12. Revisar diariamente que los venoequipos,
drenajes, buretroles y demas elementos invasivos del paciente que manejen segun protocolo y se lleven los registros
correspondientes correctamente. 13. Realizar la asignacion de los pacientes a cada auxiliar de acuerdo al numero de
pacientes, complejidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. 14. Participar activamente en el sistema de
vigilancia epidemiologica mediante la notificacion oportuna de informes de los casos o posibles brotes infecciosos
para toma de conductas que prevengan la presencia o proliferacion. de infecciones en los servicios. 15. Supervise
las actividades de procedimientos en su servicio y aplique medidas correctivas que garanticen la calidad del servicio.
16. Responder por los inventarios conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e insumos entregados en
el servicio. 17. Realizar la asignacién oportuna de camas para los pacientes que lo requieran, realizando los
traslados necesarios para tal fin de forma oportuna, colaborando con el giro de cama. 18. Participar en el recibo y
entrega de turno de forma cumplida, oportuna, reportando las novedades presentadas por cada paciente asignado y
novedades en equipos e insumos del servicio. 19. Asistir a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones
programadas por la institucion. 20. Tramitar de forma oportuna examenes de laboratorio, de radiologia, examenes
especiales y remisiones que requieran los pacientes a cargo. 21. Dar cumplimiento a la resolucidon 1985 y al manual
de manejo de Historia Clinica establecido en la instituciéon. 22. Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos
por la institucion.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C el dia 19 de mayo de 2017

' d
Di | 34 No.5-43 A
C:dgi(g)gapostal: 110311 BOGOT
Teléfono: 3444484 M EJ o R

Info: Linea 3649666 PARA TODOCS
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NIT 800.215.908-8

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S.A. (ESIMED S.A))
NIT. 800.215.908-8

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de Némina KACTUS: el (la) Sr (a).
OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
80.118.043, laboro en esta entidad desde el dia 1 de julio de 2011 ai 17 de mayo
de 2017 desempenando el cargo de ENFERMERO JEFE, con contrato a término
INDEFINIDO.

Para constancia, se 2xpide la presente certificacion al 22 de mayo de 2017.

La informacion de la presente certificacién puede ser confirmada telefénicamente
en nuestra linea 7957155 Ext 6519 - 6520.

Cordialmente,

A CARDOZO R.
Subdirex a Nacional de Talento Humano

Etaboro; Chrigttan Momer — Ausiliar de Nomins ( T—
CC: Historia (abaral

Autopista Norte # 93 — 95 Primero piso. Bogota D.C. La Castellana
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FECHA DE NACIMIENTO ~ 23-ABR-1983

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ M

ESTATURA G,S. RH SEXO

26-JUN-2001 BOGOTA D.C.
RECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . /

REGISTRADOR NACIUNAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

4 f

P-1500104-42095401-M-0080119043-20011118 06326013184 01 111917482



D I & Formulario del Registro Unico Tributario
AN Hojz Principal i
[ z Concepto O 2 Actualizacion
ESDAT0 raservaan (ars W DIAN :
4. Numero de formularic 14390883179
o -
2 4 y 2
= ? el X
5. Numero ge fdentificacon Trbutana (NIT) 6. DV 12 DirecaGn seccional 14, Buzon escirinico
80 1 1.8 0 431 | [Tt 32
IDENTIFICACION
24 Tipo de contnbuyenta 25. Vipo de aocumento 26. Nimero de ldentificacon 27 Facha sypetinbn
Persona natural o sucesion lliquida 2 | Cédula de ciudadania 113 801190 4 3 20010626
Lugar de expedicion 28 Pais 2% Depanamento I CunstMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 'Bogota D.C L7 Bogola, O.C 001
3 Pnmer apeiiac 3z ~euu'mq apeilida 33 Pnmer nomace 34 Ovos nombres
RAMIREZ OSCAR JAVIER
35 Razon socal
38. Nomtre comercial Sgte
USBICACION
38. Pais 38 Depanamenta ) A0 CudagMur
COLOMBIA 1.6 9 BogotaDC. 1 1 Bogota, D.C 001
41 Direccidn principal |
CARRERA7 O361 34 SUR
42 Cotreo slgctronico 43 Codigo postal 44 Tewfono | 45 Telefono 2
oscarir7 2@hotmail com 36258639 311!/11242!51713:8!5
CLASIFICACICN
Auuvu"ad econc'mca Ocupacién
Actividad principal = » 'Auivi.‘t_l»d socundaria Otras actividades 52, Numero
6. Codigo 47 Fecha imicio actividag 48 Coago: 43 Fecha.nicic 2ctivigsd 50. Cadino 1 2 51 Comge establecimmnios
8.6.:8: 2 20090331
R bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 - 5 6 7 -] e 10 " 1” 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53 Cougo
Obligatos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 8 10 .
! 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Codgo - 57 Modo
' " 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ = 58 CPC
| IMPORTANTE: Sin perjuicic de las 185 @ que Niaya lugar, 1a Inscrpcldn en el Registra Unice Tributaric -RUT-, tendra vigencia lndeft yen 1Gla QG S€ exiglea su tenavacion
’ Para uso exciusivo de ia DIAN
' 56 Anexos si NO | X | 60 No. de Fofios Q 6lfFecta 2 0 16089 28
La mlnrmanm tenida &n el formulanc, sera responsabilidad de quien 1o suscnbe y en Sin perjuicio ge las venficaciopes QEBYa DIAN realice -
consecuencis comesponde exactaments a la realidad, por fo anterior, cualyuier falsedad « Firma aulonzada 1
Inexachud en que incurra podra ser sancionada /e ) ) & ¥ X
Artcuio 18 ODecrato 246G as Noviembre oe 2013 et Lo ces (2o 6(:.(_/ / RS
L Fil Anl Py /
| Firma dal solicante 484 rampe ESCOBAR MONTOYA CAROLINA ;
< Y Al Mo o i 3 o 1 9 £
{ {J ") TL}_ e P‘L 985 Carge Punto de Contacto Presencial y

Fecha ge

neranon documents PDF 28-09-2016 U8 22 34AM



DIRECCION DISTRITAL' DE IMPUESTOS Fecha: 28-09-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT '
Hora: 8:53.24 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE  NIT 80118043-0 OSCAR JAVIER RAMIREZ
Informacion General .
Direccion KR7 038134 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telcionos 3625639-3112257385 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Di on electro oscarjr7 2@hotmail.com
RGN gRcionieR Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
e (G S Rodist PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
s ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 17/04/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
B NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 16634229 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 17/04/2015 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4: -
7
Fecha de Informe del Cese Actividad 5

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Cadige de Verificacion de Informacion: 16001198471

Fuente ICA TE TOC/

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia

ANEC
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

inomsre  OSCAR JAVIER RAMIREZ
jcc.  80.119.043 BOGOTA
Suniversioan DE LA SABANA

RUNNo. 28613
AEGISTAO UNICO NACIONAL DE ENFERMERA(O)

FECRADE
exeepivo  08/JUL/2011 paros 08/JUL/2021




il CC. 80110043
ERFEAIERC(A )
Expedicion  17/09/2013




¥

Secretaria

SALUD

SAECALDRRVTAY O ESUGODNSOCE

Resolucion No 7346 de 20/08/2002

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogoti
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) RAMIREZ OSCAR JAVIER ldentificado(a) con CC numero 80119043
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su
profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO DE
PREVENCION Y EDUCACION PREDESALUD el dia 13/07/2002 y registrado en el libro XX Folio
XX afio XX :

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a RAMIREZ OSCAR JAVIER identificado(a) con CC nimero
80119043 expedida en BOGOTA D,C para desempenarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
el Territorio Nacional. %

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferente a donde
refrendd el titulo o certificado la persona deber inscribir su-nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con €l fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los stérminos establecidos en el codigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE . TR
' ( B a t‘ D.C \:AJO A '
Dada en Santa Fe de Bogots, D.C. a los 20/08/2002 v 2o/ 0/ AT,

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) (epR TAP1TE QHMIRE Y
CC.#_80' 114, 043

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO Res#_734c fecha: 2L/0R ke
Director de Desarrollo de Servicios Fima cepp 2oL 2

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia

Sieaceasia Cearnal-fupusars Dise
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REPURLICA DE CCLOMBLIA
1acion Maciona!l de Enfermeras de Colombi
A MNEFC

RESGLUCTON No 28513 de JULIO 88 DE 2011¢
Por izcual seexpidc e Registra Unico Profesional de Eafermerts

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC on uso de fas facuiades qie fe
confrere of Capitule U erticulos 1314y 154e 1a Lev 266 de 199

CONSIDERANING

A}y Que. OSCAR JAVIER RAMIREZ [detificads{o} con fa cedula de ciundadiaia Mo
B0 119.043, expedids =n BOGOTA ha soliciiado 1 oets Asocincion se le sxpidas e Begistro
Umicn Naciopal pma sjercar  In peofemion de enfermeria en Uoloming voan fpecnpeion coino
Entermers{o) Begistraduion

B La (El} pelicionana (o) preesnto’ fotocopia de 1a céduia de cimdadania. ariginal ¢+ racibo de
pae de los derechos de lu expedicion det Registro y Tarjetn Profesional. fotocopia dol titule
oforgado por la UNIVERSIDAD DF LA SABANA de CHIA | sxpedido el LY del mes
SEPTIEMBRE de 2009 cou {o cual <= redinen log requsiton feeales e slorsarle o] Registio
Uaico Nagronal

)y LA ASOCTAULON NACIONAL DF ENFERMERAS DE COLGMBIA ANEC on =0 de law
atribuciones que is concede la Loy 266 de 1996, o eepeciad ot articulo 14, d> conformidad con las
copsidaraciones anfenorss ¥ daspuds da heber ssmdiado is docwneniacion preseniada. segun actn
aumero 440 ded 08 de JULIO de 2 0}

RESUEIVE

Articals Umice. Heconocer como en sfecto s hace con el pesents sclo b cabidad e
Eafermeralo) o OSCAR JAVIER RAMIREZ. al tenor de los arficules 13 v 14 & la Lev 266 de
1095, olorgar | Registrs como Profesional de Enfarmeria No 28513 st [escripeidn en of fibro
comespondiente v expedir la Taeia Profesional me acradita la caiidad de lu Frfermear (2]

Paragrafe: La dovumentacion aportada por ¢l solicitanie, en ef caso de no set conswients con s
reabdad. ef Registro v ia Tanpeta aqui promulgados, seran anniados ofictosamentc = periucio de
Ise seciones mdicialps partinentes

NOTTFIQUESE Y CUMPLASE
E
Dada e la oficina de 1o Asociacién Nacionul de Enfermeras de Colombia ANTO. & los 08 dias
del mes de JULIO de 201 1 on Bogota D ©

) s 2P
S Deiz Y amrmnd Il
REATRIZUARVALL O SUAREZ

Registradora Nacional ANEC
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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL "SAN
ANTONIO"” DE ARBELAEZ

CERTIFICA:

Que el Profesional OSCAR JAVIER RAMIREZ, identificado con Cédula
de Ciudadania WNo. 80.119.043 de Bogols, presto sus servicios como
PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO ( ENFERMERIA),
Codigo 217 en la Empresa Social del Estade Hospital San Antonic de Arbelzez,
con desplazamiento a los Centros y Puestos de Salud de: Cabrera, San
Bernardo, Pandj y Venecia adscritos, durante el tiempo comprendido entre €/
doce (12) de agosto de 2010 alonce (11) de febrero de 2011.

Que trabajo en cumplimiento del Servicio Social Obligatorio de Enfermeria ,
exigido por la Ley 52 de 1964, durante e/ tiempo comprendido entre el doce
(12) de agosto de 2010 al once (11)de febrero de 2011, en la Empresa
Social del Estado Hospital San Antonio de Arbelaez, con desplazamiento a los
Centros y Puestos de salud de: Cabrera, San Bernardo, Pandi v Venecia
adscritos, habiendo cumplido con los Programas y Requisitos que le fueron
encomendados por /a Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Que el cargo y localidad antes anotados son validos para el cumplimiento del
Servicio Social Obligatorio de Enfermeria de acuerdo al numero de Orden
300-E, segun Libro 07 del 4 de enero de 2009, emanada de la Secretaria de
Salud de Cundinamarca.

Que en consecuencia el Profesional OSCAR JAVIER RAMIREZ , cumplio con
los requisitos del Rural de Enfermeria, durante el periodo comprendido entre el
doce (12) de agosto de 2010 al once (11) de febrero de 2011.

Dada en Arbeldez, a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de dos mil

once (2011). S

1
\L

s ?4-&
PEDRO JORGE VA CINTURIA
GERENTE £~

7 , 7
o A/
Elabord: L@éﬂwa

Aux Administrativo



1312/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre yapellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humana en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
SRR e R —— e ——
Cédula de Ciudadania \ _ “ 80119043 m
e e T — S SRS | e —————— A ———————— i’ o v S —— A ————————— e ————— —e———a——— _
Primer Nombre * Primer Apellido *
_‘ OSCAR ” _ RAMIREZ .
R e TSR ) Wi PSS
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General ~2018-12-13-7:09:42 PM a
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detilles
Identificacion  Identificacion ~ Nombre Normibre Apellido Apellido
CC 80119043 OSCAR JAVIER RAMIREZ Ver

Informaciéon Detallada [CC: 80119043] OSCAR JAVIER RAMIREZ

2018~-12-13-7:09:42 PM

Informacion Académica

Tipo O.znmﬁ Obtencién haamma.q u h,.mn:m desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacién efercer
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA -

ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud yProteccion Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de |a salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de

Salud, ysegun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sigpro.gov.caT Im.ﬁ_E:Eogmz.m%c_u._nmmﬁa:mz_mvczmnmumai&a&;anmgo:.maox



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado con la cédula de ciudadania
namero 80.119.043, no registra antecedentes de responsabilidad deontolégica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
— e 0000026867

88 E S, § 00148264

Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR : FECHA 23/11/2017 09:10:21
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:OSCAR JAVIER RAMIREZ C.C 80119043

EDAD 34 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR ENFERMERO JEFE

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si NO ¥
Visiometria Glic Col Trigli Otros
Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO y MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL EPS- USO EPP- PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su fabor St NO Se sugiere reubicacion laboral S NO

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Q9CNL eDNEET

FIRMA DEL PACIENTE

Dr. IHON A. PEREZ
Medico Ciruiano
Esp. Saiud Ocupacional
Lic. 5.0 7344-14 U.\M.B.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direceion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
0000026867

— GNGI48264

- Begiden COMUN _. i . eanal
it. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR 4 FECHA 23/11/2017 09:10:21
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERICDICO
NOMBRE Y APELLIDO:OSCAR JAVIER RAMIREZ C.C 80119043

EDAD 34 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR ENFERMERO JEFE

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si NO v
Visiometria Glic Col Trigli Otros
Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO v MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL EPS- USO EPP- PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su abor St NO Se sugiere reubicacién laboral Si NO
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
]
. ——
QoChe EBNER} N ORadHRN &; SERE?
Esp. Salud Ocupacional
Lic. 5.0 7344-14 U.M.B.
FIRMA GEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

X

i S "

Dhreccicn: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



Subred Integrada de Servicios de Salud

nm::o Oriente E.S.E.

OSCAR JAVIER RAMIREZ
C.C.. 80119043
Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas

Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Junio de 2017

“\_Martha Yolanda Ryi Valdds’ Alfredo Morales Diaz
erente Profesional Especializado Talento Humano
Subred Integrada_ de Subred Integrada de
te

Servicios de Salyd Centro O Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Sutired Integrada do Servicios de Satud S _-—mgon
ALCALDAA MAYOS
0F ROGOT

Centro Oriente E.5.E. ADL PARA TODOS



FUMEFI SAS
APH V) GESTION DE RIESGO
900.806.660-6
cmomcréwﬁqmc:a

EMPRISARIAL PARA FL TRABAJO
NIT: 900790014

y GEBTigy,

FUMEFI SAS
AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA,
SEGUN RESOLUCION No 003687 DEL 29 DE OCTUBRE DF 2004V APROBACION
OFICIAL POR EL MINISTERIQ DE SALUD MEDIANTE EL ACUFRDO EJECUTIVO

NoOs8 DEL 16 DE MARZO DF 2004.

: 2 Eareas de Enero del 2018
v mmmnmw
5 ineccion Geneml

Dr. Camilo Rey Perez
RM 14858
Medico Cirujano -Instructor

Heltor M. Chala
Gerente
Sede principal: Carrera 10 N°® 26 — 28 Sur

Contacto: 3143606143~ 2065174




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que ;

OSCAR JAVIER RAMIREZ

Con Cedula de Ciudadania No. 80.119.043

Curso y aprobd la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Fusagasugd, a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitaimente por
JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JIMMY GONZALO MALDONADO NQVOA

SUBDIRECTOR DE CENTRO 48624064 - 18/12/2017
CENTRO AGROECOLOGICO Y EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARGA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimer
9510001557003CC80119043C.
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TIALNGESsE | 2 G00.000 132000006 15000600
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MAMFIESTA KEALIZAX GFERACIONES EN MONEDA EXTIANSERA. 1 O wo XK

T AUV RBAL L i 1o

[ NOMBREENTIDAD T T TIRO DE PROBUCTO S T SRS NOWERO, S T R eAISCTEEADT T T A MONEDA 1 MONTO PROMEDIO -
——— N RO
DESCRFOION DEL TIRO OF OPERACIGNES EN MONEDA EXTTASHA EEALITABAS e ——
iwoactacron ] xrortacion ) TransrERENCIAS 3 snesramos O racoservicios O o 3 o : =i T
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Quicn sesenbe & prescane sobxcind, obando en pombre eeupin, de mansrs volutaria y dindo centexs de que todo o g consignado ey cirrto, realizy siguieate declaamon e Focntes &e fondos 3 la SUBRER
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE con el propésito de gee s pueda & cumplimicsto a lo seaalsdo ol respecto en I Circular Extena 004 de 2016 expedida por |

|3ep i4 Nacional g Salod, v de las [eves 526 de 1959, 1121 de 2006 y 1474 8¢ 2011 *Estaawto Anticamupesda”;
1. Que los recarsos que eniregue y esegae o ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE FSE provienen (¢ las siguientes fucmes (desalk, ocupacion, profcsion, mPoeio, ole ¥
e —— e o =

e | ) |

e B BN S
AN -.‘,.y}n_ VR v

2. Que es08 benes no peovienes: de ninguma petividad {licits conteraplads en o Coddigo Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cealquice norma que Yo adicione, complemenic o mediflquo}
3. No st qos teroeros gUEn recurscs ox s zombre de actividades idicicas plant melCodiaoWcmtmma?mommnqwhmwmoeap&muuu
freadefique), ni cf tr s J das a tales actividades o on favor e persanas relaciansdas con Ias mismas.
4 Asi mismo deshue que os recurses que reciby do pare de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 3¢ destinaran 2 slvidades hchias,

, Il distamente cunlquier ci 3 que modifique Ie peesentc declarackin, wsa vez tenga conosissiento de b8 mma
6. Cuando a cllo baya legar, amaniao & 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dur inicio & le Bauidacion ded (les) Contrato (5) Yue e vincole (n) con 1z SURRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EST ¢n el easo de infrn de cualquiers de ks L 0 en e eventual caso de que por apbcacion de nameas samcionadas con
toridad & 1a firra de este & s¢ inodifiquen les declarsci por ml el d do por ¥ Gnto a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ds o
bilidad g s¢ derive par inforeucide e, falsa o inexacta que yo hublere proparcionsde en este @ de ln violacitn del mismo,

17, Mc comp y obliga 2 lizar al menos ama vez cuda ko Jos datos ¢ informacion que focren requendos por [s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE

PR

—_— ~ AT T T e
VAP 1:‘.”5&3-}{!_’;‘.'(‘.%.[&? R eI G etak

Autadﬂatuﬂkmwnmam&nm;umh«hmiﬁmmsomddmﬁcm*‘; ¥ » decl the reana si es des|

Pensionado: Czrtificado de pensida o desprendibies de Pago de los G¥imos wes meses + dacluacion de Renma 5 o5 declarante
Profesional ladepends -lhtuporOPS:CumncudcHo-moCaﬁﬁmdewnmwuywuﬂdmulmmdlunduvigcnmynpodcmiwu 1a ds 3 0 certificadn del
mversionss o de dami o bancarios de Los Wiimos tres meses o certificacice fimads por comadee pablico o estadas finoncieros eestifigades + declaracion de rencs o os declarance Noex: S
estaddos fimancieros o cortificackan de dor, &cbe anexar copua de Ie tarjem profesional del coadadar legible
los Empresas: Cenificado de oxv ¥ in legal o d domde conste In calidad de socio + extrackn hcarios de Jos witimos tres meses + declarneion de cesta 51 es deglunmie

1. Ongeal Cortificads de Exx ¥ Rep o0 Legal con waencia no sup 4 (90 ) dise, expedido por Ta Camarx de C 10 {Pars C )
2. Fotceopia ded Regisiro Unico Tribunro 207

3. Fotocopia lraeripeion un el Rit Distrital

. Fotucopin del docementd de identificacsan, ampliada &l 150%

3. Feacgopia Declaracien de Renta del whimo peniado gravahle declieado ( si esta obligado a declarar) . .
0. Estedos Financiers del wltimo periodo dispanibl pedidos de conformidad <on las noamus vigentes, cemificad yio di dos soun sea el 4504 O0bhgndos # Devar contahilidad)
AFODERADO: Adamaa poder febid: fismado cun tmicnso ante Notaria Publico

NOTA: Todos loy concepen & ingreso dzhen edtar debi dos ( Arrend: Yoota actaves, b

SN

OMFARTIR INTORMACION CONTENIDA EN TAS BASES 03
] -Arnwm:pl;pmosrm_m.- ¥

PNV

R A RPN S S A R I o o 5 R A TS Gl PRI SITRERS Y Y
1. Que lus datos personales sobicitados ex <l p formulana de Comecimicnio det Clhiente s0m regidos ssendiendo lis dsposicioncs o (nstrucciones Empantidas por 1z Seperimtcdencia Nacioml de Salud y Jes estandares
intermaciosales para fa Prevenzion v ¢ Cootrol del Lavado de Activos ¥ In Financincaon del Tersopismo.

LQ»:cunfonnulcs&w-:wmdlm:rlllx)khmmoi'athl.qlsﬁlchll lnt&msmwuqmu‘mla,. ¢ dasos les v que e 1dns e dichs d 100, o0 son eplizahles

l2s biscs de daos y archivs que teugan por Gnalidad 1y prevescibn, deteccion, monisoees v conool de) lavado de activos ¥ ¢l fimanciamicoto &l teronisma. por b que to Frintmo sa utilzrzion no requenrin de una
izatsdm de su ticslar, 1a cual peavisne 4z 1a Ley.

3. Que los datos perscanles adiciomales para ol estudio Wemico del nesgo %6 trataran observndo Jas dispossciones bepales vigeatcy

. Que fos daros tambics seran dos para finee ial \ fase por |2 cuald precedo & emitic |a siguicate:




(o8 - CODIGO ET-CA-FT- 03
Soriuceine SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ¥.5.8 Pty
...-_"":'.:"‘::*L‘ ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION; 02
Tontin Oriemte 5.0 FORMATO FARA £1, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL PRCHA: 20370222

Pars cfectos & la presente msansacin, omiéndase por LA ESE, Subrod Integrach de Scrvizion de Saluid Centro Oriemse LSE, com Nat 900 959 051-7, wbucada on la Dirgonal 34 No 5 -4 3, wciclon 3 44 44 ¥4 yio cualquier)

{enndad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, {ada directa o inds por la misma Entidad anses mencionada

Declara expresamente:

A, Que para efestos de ncceder a la conmmaticsda yio prestacon de servicios por pane & fa ESE yo alguna de sus Unidades Frestadores do Serviceos de Salud, debudamente habibdadas, snmimsiamos nurseros datos pan
llodos s fines p des v les que comprends ln:ﬁn&dudcmumgk.mvicimdtnhd

. Que 1 ESE yio Unidades Prestadan de Servicios de Salsd, me ban infonmado, expeesamento;
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis daros persanaics serin tntadas por le FSE yio ses Unidades Mresiados de Servicion de Salel. para has mpuicores finatundes 3) E1 rdmste d

licinad de facaan comoe idor. clxente, deudoe, comtraparte contmotual, Servidor Publice, © ista por OPS yin proveedor de biezcs y servicios. b) B3 pe & negocision do <on 1o ESE yic
Igana de sus Uinidades Preseadoces de Serviess de Salud, meduyendo 1n desenninacion de tanifas y amalisis y seleccion de nesgos. £} La ¢ yd de que celetre. d) El control y la preven
ln‘np.e)ulqu&cmypqodecm.nhdoluquumhmllwﬁmh&pﬂub‘w“ymmnmg)(‘ Iat vl pliani &e los renquisos pars acccdere » los servicios de salud de
istemy General de Sepuridad Secial en Salud, K] La elahoracite & esrudios téeni , estadk andlisis de eendencies del mercailo y, on general estudios wemcos del secior salud. 7) Prvio de inf
reliva de saibfacion de cli ¥ v ofcrias les de vonta de servicsos de aalud y otros servicios relacionades <ca la salud. j) Reali de sohre aarsf: en los sernvicion
jprestatis pos 18 ESE ylo sus Unidedes Prostodoras de Serviesas de Salud. k) Envio de informscion de Sujeees de trnbutacadn cn Jos Estados Unidos af Intemal Revenue Sorvice (I8S) y/o 4 lu -Diccecion de Trgracseos ¥
Aduamas Naconales de Colambia « DIAN ¢én ks términas del Fercign Accomnt Tax Compliance Act (FATCA), 0 a das mosmas que lo ssodifiquen y 8 las reglamestacicecs nplicables. 1) Intercambio de (eformacion en virmid
de iretados y 194 | por Colombin m) La pr w0 y control de Lavado d¢ Activos y la Financiacsdn ded Terransmo,
b al iemo poded see cealizado din por extada Enndad o poe bos dos del qwe clla consid '
3. USUARIOS 1A LA INFORMACION: Que los datess sumsnistraces podrin ser partidos, transmeidus, g feridos o dnvelpados pass la finanlidades mencionadss 4 4) | 4y peronas jundicas qoe tesen L
caledad de ns0ciadas o winculadas v ls ESE yio Unsdades Prestadodas de Serviclos de Selad h) Las operndores mecesarios para ef cumplimicnts 8¢ derechos v obligs Jerivados de fos Ichradas con 1o ESE]
v/ les Dnidades Prostadoras de Servicios de Salud, tales como call center, myvestigadores, compadizs de &5 3 medica, abogados ¢ ¥ exioamas, entre otvos, <) Los clicmes y sontraganes que mizrvengan cn ¢l
r de cedebeact » & inacion y ligeidscion de de compra-veoes e bienss v servicios . &) Lav personas con iy cuales 1n ESE o Unidades Brestadoras dc Sorvicing de Salud sdetantes geshongs)
e pura efecto de la celebracion de de segaros wo , e) Als UIAF, F e, ¥ cealquir oera | Jurideca tegal l2 perz la ad n de hases de daos para efecios 3¢ 1a)
prevension y coatrol de fraudes, la selceeion de nesgos y conrod 3¢ regaisitos para acceder ol Sivtems Generad de Scguridad Social en Salud, asi como pora fa elat, de dhess 16 y estadispoos
(4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Qoe = & insdas si & 10 veadizar it i iesales de nus datos para cumplis con les fimalidades
el ratamicmo
DATOS SENSIBLES: Qee son facultativas las respuestas a s pregintas quo me han hecho 0 me hanin sabte datos persomal ibles, de conformadad con ka defin tegal vigente. [in consessmer, no he s
ipado a responderlas, que lo ke becho de manera voluntana, por lo gee i pare que 3¢ leve = cabo el i de daws thles, en expocial, los relatives de I salud 3 Tos datos ramewricos. Enf

oda case, para efecios ded presgnte formmulaio de cosorinmento del cliente o mnnp'm. & debe wner ¢a conaderandn que el capitule X1 &et Tiuda 1 de b Circslar Basica Jundica de b Superineandencia Financoera 0
olombia y Csrcular Externa 009 de la Superintendeacin Nacionalde Safud, exigen las mismas
ATOS PERSONALES DE NISAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que san facul las

a las preg sobre datos de salas. minos y adol Ln n0 hemros bujo obbgados a responderim

v

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION; Que coma tludar & In isformasion, nos asisten Jos derechos prevision en 1s Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012, Bn especial ¢l desesko a conccer, aciuslizar

rechificas, revocas y swspender las snfcemagsones que se hayan recogide subee mi

8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL IRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los peasables dei de la infi on son & Subred Isteyrade d¢ Servicios d&c Safud Centra Oviemte FSE y

sus Unidades Pressadorss & Servicics de Salud, cuyos datos de sontacto sc inchuyeron en ef encabezsda de esta antceizasion. En tedo caso, los encargados del Tratamicnto de Jos datos que s compartse. tansfises,

racsmitan, eatreguen o divulguen, en desarolle de los previsto ¢u el literal ¢) dol numeral 3 asterice, serdn - a) La Subred Integrads de Servicios de Sulod Cenro Oniemic ESE ylo wus Unidades Frestadonas de Servicios d

Alud (Diagona] 3¢ No 3 - 43 Bogotd D wiefona 344 44 84 | gmell surlofiicubredoentroarionte.gov.on) ¥ cualquier otra p Jandica legalmente da para ka ndminisracion de hases de datos para efectos de
a4 \J Y £ (% ()

lz prevencion y control del fraud AR DR N CLE, L £ CT)
AUTORIZACION: Do mance exgeesa, AUTD! MOS ¢l ratamsento e lox datos perso incluidos los senssbles y autonzao, de sér 1a % | ¢ internacional de los mizmon por L
rsonss, para les Gnabidades y en Jos terminos que nos firron mlcemsdos en ol d

A: Se desca ampliar esm infonwacion por fovor visile: (m.amu.pv,eq en ol Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTCO DE DATOS PERSONALES « ACTUALIZACION DF]
DATOS PERSONALES®

e e T

ES EXACTA ¥ VERANCA EN TODAS SUS PARTES ¥V FIRMO AL PMESENTE DOCUMENTO

| Cothe. eHMEsE

Firma Cliente { Representante Legsl
T e N INFORMACTON DEENTREVISTA T TR

1.Fecha 1, Fecha
3. Nombire del funcionsrio o 3, Nembre y Cargo de guicn
Averor: verifica:
4. Lugar de Is Entrovista: 4. Lugar de ba werificacion:

2 .

5, Otscrvaciones; 5 Observaciones:

_ T ~ JACCPIADO nm&uno = ;
6. Reseltado do ta Entrevistas | L) 6. Firma y cédular
7. Firma y le
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado(a) con CC 80119043 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/08/20190

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cardialmente,

Fredy Alex;nde aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OSCAR JAVIER RAMIREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 80,119,043, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE S |

SCnaoa>. fooiTvd J
Numero de Documento ARL |
Oo@r | avier | Carmir¢a
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
23 042483 | Poyela | kea7E5lg & D61 ~3500r . | 626D,
. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Famoanal Forvaniy g 2900.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
EAFan v Jarg . J
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
OotarJr 72 @helmall.com 31122957399
Correo Electronico Celular

)
R n. L

ODCDE- L0 et ‘)‘ .

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5-43 Tel: 3444484
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
19.38:16
PROCURADU CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 119197556
“

Bogotéd DC, 13 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), &l{la) sefior(aj OSCAR JAVIER RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 801 190435:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteficres a su expedicién y, en toda caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se enclentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gus figuren en el ragistm, (Articyla 174 Lay 734 da 2002).

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piibiicas y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamarmiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran af registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estada, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién
(due presente el aspirante =n Iz pagina weh: hﬁp:f.’%«mw.mwraduria.gov.co/poztaﬂantecedentea.hmﬂ

. 7 0
sty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.
Division Cantro de Atencion al Pithlico (CAP)

Linea gratuita 018000810315: decap@procuraduria.gov.co
Carrsra 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 05; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACION ES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, a las 19:40:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC =
No. identificacion 80119043 : =
Cédigo de Verificacion 801 1%431 8121312403 =

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo ¥ niimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. ‘

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

N\ N
o A.. Uc‘“ ‘. =
SORAYA VARGAS FULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisd: WEB

A o=
, Con el Codigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Certificado. e

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Posial 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina | de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2611150

de Bogota, D. C. % 3

Bogoté D.C,, 13 de Diciembre de 2018 - 19:39 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultadq el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacidn CEDULA DE GIUDADANIA No: OCHENTA MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL CUARENTA Y
TRES

80113043

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es vélida, siempre y cuando el nimere cansignado en el respectivo dacumento de identificacian, coincida
con el aqul registrade. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogota D.C., contiene
1as anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de ja
Persaneria de Bogota D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener fas anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de fos cinco (5)
anos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articula 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en jos tiftimos cinco (5) anos por faitas graves o feves dofosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar cargos publicos (Numerat 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1983, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de I3
Personeria de Bogota D.C.

Para todos las efectos esta certificacion debe ser compiemeniada con la expedida por la Procuraduria General de ]
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo algune.
el

{ ‘ ) s
Kmibc« qunm Cubroles R@

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido gensrads a través de is pagina web WWW.personeniabogota.gov.co. Para verificar su validez cominiquese con la Perscreria

de Bogold D.C,
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_LNJ3_3918
Link de verificacion = htlp:iMww.personeriabogola.gov.coiantecedentes-discipiiharios



N3 LU0 Policia Naclonal de Colombia

DB O Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:41:03 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80119043
Apellidos y Nombres: RAMIREZ OSCAR JAVIER

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

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, Ia

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelles
| personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las inst
Nacional mas cercanas.

hitps://antecedentes. palicia.g ov.co; 7005/WebJudicial ffor mAntecedertes it



Bancode Bogota 3
N1.563 302 %84 4 REFERENCIA BANCARIA

Cate 3¢ N* 7-47 Sogots

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RAMIREZ,OSCAR JAVIER,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 80.119.043 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 380221002, abierta/o desde el 30/06/2011, con saldo a la fecha
de: $ 6.052.818

Se expide en Bogota el dia 27 del mes de Noviembre del afio 2017 con destino a: USS LA
VICTORIA

/C'.//;?pr?as ﬁzw@fﬂ :

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



