FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NoO. 89000309 F O M @ COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 89000309 D.M. 8
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA } CARRERA 19 10E 43 Badajoz apto 3 BLOQUE B APTO 304 BADAJOZ
DA | 19|mes | o4 [ano | 1974 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QUINDIO MUNICIPIO ARMENIA
MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO 7494562 EMAIL aramirezga@misena.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | " | ARNO | 1993

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
PREGRADO 10 X DISENO INDUSTRIAL 11 2000

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB
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K] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AREA DE DISENO INDUSTRIAL AVENIDA 16 16 16 AVENIDA CENENARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0367498118 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR A FINES INGENIERIA CIVIL AVENIDA CENTENARIO 47N-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0367498118 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR A FINES INGENIERIA CIVIL AVENIDA CENTENARIO 47N-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0367498118 Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 18 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR A FINES INGENIERIA CIVIL AVENIDA null null null CENTENARIO 47N-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SENA CDTCI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 03 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CDTCI AV centenario
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SENA CDTCI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 22 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CDTI AV centenario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 26 | Mes | 09 | Afio | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA coTCl AVENIDA CENTENARIO 47N-15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SENA QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 16 | Mesl 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CDTCI AV centenario

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SENA REGIONAL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 19 | Mesl 12 | Afio | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
SENA - CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA X COLOMBIA
CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7498118 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Avenida Centenario 44N - 02
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
036498118 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR NO APLICA AVENIDA CENTENARIO 47N-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SIN DEFINIR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 07 | Afio | 2011 Dia | 16 | Mes| 12 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SIN DEFINIR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SIN DEFINIR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2009 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COOPERATIVA FORMACOOP % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0367446578 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2008 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CARRERA NO. 20-27
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPERATIVA SERVICOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 02 | Afo | 2005 Dia | 31 | Mes | 07 | Afo | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 17 NO. 14-48
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | P\ﬁo; | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 9
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

12/01/2024

S

7
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 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.
ARMENIA, QUINDIO 12 DE ENERO DE 2024 i ‘m&@‘
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



v B comoinic x  B" comoinic X Listarinfc X | @ 1Docum X @ 1GUAD X Ingreso s X @ Ingresar- X @ SIGEPI- X commun X+ — X

¢ > @ 2 funcionpublica.gov.co/fdcifinfolsuario/index Q ¥ In] L O @ s}

@ son mateo cerramie... (B YouTube ¥ Maps

(7) Funcién Publica

Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Registro de familiares con contratos

Inicio
Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

ca de seguridad de datos

Registrar nueva Declaraci 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segiin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En case de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior el aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

G Listar Informaci Descargas
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Declaracién de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Registro de familiares con contratos
Inicio
Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

de seguridad de datos

Registrar nueva Declara Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el ment superior del aplicativo.
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formulario 1.458 890 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad CargolContratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion v Estado
145889001 SERVICIO CONTRATISTA PERIGDICO 2024-01-1312:36 2024-01-13 12:40 FINALIZADO
Declaracién inicial MACIONAL DE
APRENDIZAJE
-
86559501 SERVICIO CONTRATISTA QTRO 2023-01-16 10:22 2023-01-16 11:11 FINALIZADO
S5 P NACIONAL DE
Declaracién inicial -

APRENDIZAJE

Listar Informaci Descargas



() Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2024-01-13 12:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 89000309
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$43.383.600,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$43.383.600,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA QUINDIO ARMENIA $46.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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D I N Declaracion de renta y complementario PRIVADA
/A\ personas naturales y asimiladas residentes

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA y sucesiones iliquidas de causantes residentes
1.Afo [2]0(2]|2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2117708021631
(415)7707212489984(8020) 000211770802163 1
32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
z 8900030 9| 4 |RAMIREZ |GARCIA ALEJANDRO i 1
2 A'Ctiyidagrincipa\ 0 010 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 265,959,000 |Deudas | 30 | 28,670,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 237,289,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 41,210,000 |43 0 174 17,025,000
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 0|76 0
de renta
Costos y deducciones
procede);nes 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 0 |61 0|78 17,025,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR RPVI0 AVE 0 0 [63 0 |80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 8,075,000 |48 0 [64 0 |81 0
QP
g Total rentas exentas | 37 8,075,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 |85 imbutapies 39 4,180,000 |51 0 je7 0 |84 0
@ E| Total deducciones A
2| imputables 40 4,180,000 |52 0 |58 0 |85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 12,255,000 | 53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 070 0 |87 17,025,000
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 24,224,000 | 57 0|73 0 |90 17,025,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 53,504,000 ded. imp.yli. 92 12,255,000 cédula gen. 93 41,249,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 41,249,000 | Renta presuntiva_| 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
3 g Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 P General y de pensiones 117 0
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
a . e . ~
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §§ Sgirgdtng?\?gsdﬂsay?u 2?&% aamones afio 2017 120 0
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 %gr 5 girq(ti?’ejﬁfgsdozsa}'/sc’u ‘a:ggcd aac\i/ogﬁgsaﬁo 2017 | 44 0
'] - E |Total impuesto sobre las rentas liquidas
'§?, Ingresos no constitutivos de renta 105 0 s gravableps q 122 0
$ 5 |Renta liquida ordinaria afio 2016 y arteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 = = o 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & | otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
E-E, g?t'. %g%ceeldEu'l_lg. ano 2017 y siguientes paragrafo 2 108 0 § Impuesto neto de renta 127 0
s P s , N -]
§ Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 110 o|- Egrsggﬁgg%&grérggggﬁéﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y del 111 0 Total impuesto a cargo 130 0
E% BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 14,000
2 5 | Utilizacion pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art 113 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 132 0
.2 | 156 Decreto 772 de 2020) solicitud de devolucion y/o compensacion
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© & | Costos por ganancias ocasionales i 0 nexaaUDIdad mLeato solidaria Rorel COVID 16 133 5,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 19,000
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 0 [sanciones | 136 0 [Jotal saldo | 437] 0 [Total saldo [ 43 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o
2 980. Pago total $
1A
2023-08-14 / 04:44:09 PM
982. Céd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l \Fecha Acuse de y 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo
\..- Firmado -
—————
. onal | 91900031728284
983. No. Tarjeta profesional 2 02 3-08-14/1 6:4 4:0 9

20234122852834
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GESTION Y MANEJO EN SALUD S.A.S - GEMA

Nit. 901.003.563-7
[
G E MA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
Gestion y manejo en salud Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
Armenia - Quindio - Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 107.210

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA) .
12 | 01 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO c ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR SENA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO q
MASCULINO |49ANOS8MESES | CC 89000309
Apellidos y Nombres 24 DIAS Tipo Numero
Cargo Fecha de Ingreso / Egreso Grupo Sanguineo
INSTRUCTOR A+

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN CONDICION QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD LABORAL PARA DESARROLLAR EL CARGO ASIGNADO.

Observaciones: NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL AUDIOMETRIA NORMAL

OPTOMETRIA ALTERADO PAQUETE DE INGRESO EXAMEN MEDICO + AUDIOMETRIA + NORMAL
OPTOMETRIA

GLICEMIA NORMAL | ------mmmmmmmmeeaa-

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

RECOMENDACIONES PERSONALES

CONTROL POR OPTOMETRIA, DEBE BAJAR PESO, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, USO A NECESIDAD DE
CORRECCION VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, PUEDE INICIAR LABOR, CONTROL ANUAL OPTOMETRIA USO A NECESIDAD DE LENTES DE
CORRECCION VISUAL, CONTROL PESO, VALORACION NUTRICION, RECOMIENDA ACTIVIDAD FISICA, HABITOS SALUDABLES, DEBE MANTENER
HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA, CORRECTO USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR,
CUMPLIMIENTO DE NORMAS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL; REPORTE OPORTUNO DE ACCIDENTES LABORALES O SINTOMAS GENERALES A
SU EMPRESA. MANTENER AUTOCUIDADO, HABITOS SALUDABLES, EJERCICIO REGULAR, NO CONSUMO DE LICOR, CIGARRILLO O DROGAS
ILICITAS, PROCURAR BUENA CONDICION MENTAL Y FISICA PARA SU TRABAJO; CONTROL PERIODICO PREVENTIVO POR EPS Y CONTROL
PERIODICO POR SALUD OCUPACIONAL EMPRESARIAL, CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMPRESARIAL.

AUDIOMETRIA (OK) OPTOMETRIA (ALTERADA NO AFECTA LABOR) GLICEMIA (OK)

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico
ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen.

He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del 4
examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la /7
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de }” )
mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 7

a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen / 4

cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n,
igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que
he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y
que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

CamScanner
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Médico Aspirante o Trabajador

Wt opkgXra B W

Firma:

Firma:
1
Nombre: EGUIS VIVAS MARIA ALEJANDRA o y . Nombre: RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO
Codigo de Seguridad
R.M. 16644 L.S.0.: 0823 Y592E1K107210 cc: 89000309
- -
Impreso el 12/01/2024 a las 11:38 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




GESTION Y MANEJO EN SALUD S.A.S - GEMA

Nit. 901.003.563-7
[
G E MA Cel. 311 680 3353 Tel. 736 2277
Gestion y manejo en salud Calle 13 Norte No 13 - 57 Barrio La Castellana
Armenia - Quindio - Colombia

RECOMENDACIONES
Paciente: RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO Fecha: 12/01/2024
Identificacion: CC: 89000309 Fecha Nacimiento: 19/04/1974
Cargo: INSTRUCTOR Edad: 49 ANOS 8 MESES 24 DIAS
Tipo de Sangre: A + Estado Civil: SOLTERO(A)
Género: MASCULINO Ciudad: ARMENIA (QUINDIO, COLOMBIA)

Direccion: CL 19 N 12 49 EL RETIRO BL 2 APT 203

RECOMENDACIONES PERSONALES
CONTROL POR OPTOMETRIA, DEBE BAJAR PESO, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, USO A
NECESIDAD DE CORRECCION VISUAL

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES MEDICAS
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

CamScanner
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Fwd: REPORTES DEL DIA DE HOY

-===------ Forwarded message ---------

De: LUZ ANDREA ROMERO ARANGO <|aromero3Z@misena.edu.co>
Date: lun, 15 ene 2024, 4:22 p. m.

Subject: Re: REPORTES DEL DIA DE HOY

To: Alejandro Ramirez Garcia <aramirezga@misena.edu.co>

Buenas tardes Respetado Alejandro:

Cordial saludo, recibo paquete de exdmenes completos y vigentes, por lo anterior emito visto buena por este medio.
Ingresé al programa de vigilancia visual,

Gracias,

Luz Andrea Romero Arango

Meédico Especialista Salud Ocupacional

Calle 17 Norte No. 14-20 Cons 201 Ed Torremolinos
Tel: +57 (6) 7493519

Cel: +57 (312) 851 -8160
laromero32@misena.edu.co






Armenia Quindio,15 de enero de 2024

Anstrong Alberto Gémez Rios

Subdirector

Centro para el desarrollo tecnolégico de la construccion y la industria
Ciudad: Armenia, Quindio

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (Ia) suscrito(a) Alejandro Ramirez Garcia identificado con C.C./ No. 89000309 expedida el 15 de
junio de 1992, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamenta da por el Decreto 753 de 2019, al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

Firma
Nombres y Apellidos Alejandro Ramirez Garcia
Cc.C./ 89000309

GTH-F-231 V.04


http://www.sena.edu.co/

Consulta de Inhabilidades https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:13:20 horas del 22/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 89000309,
Apellidos y Nombres RAMIREZ GARCIA ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa SENA, con NIT 899999934-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2024 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

@ Presidencia de la Republica
3

=P

Ministerio de Defensa Nacional MM _Colombia compra eficiente m GOV.CO

1del 22/01/2024, 11:13



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 89000309 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/01/2024 12:05 PM

[m] Ztym]

Cadigo Verificacion: VD2L65RCUA
Vélida hasta: 12/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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ES Mis datos de usuario m
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Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥ Ira

4 Noticias SECOP Informacidn del usuario
4&% Mis registros Género
? Accesos del usuario Cargo
— - Titulo
E Términos y condiciones de uso
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido ALEJANDRO RAMIREZ GARCIA

Tipo de documento

Namero de documento

Direccion

Codigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais COLOMBIA

Correo electronico  aramirezga@misena.edu co
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