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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52018742, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de abril de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS identificado(a) con CC 52018742 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/05/2005

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 11 dias del mes abril del 2024

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Colegio Colombiano :
de Psicélogos

Tarjeta Profesional de
Psicologo

ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS
cc. 52.018.742

o R E R i



£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS Identificado con  CC 52018742

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MARLY, con
las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24091575342
Fecha de apertura: 30 de Enero de 2019
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 12 de Abril de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



2y '\ SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL 5.A.S. CONSULTORIAS LTDA

v RY,
3 12 NIT: 900151015-2
35 %)
E‘%| a5 viGgiLApo Supersalud
. - Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral
Docente
Fecha: 30/Dic/2021, Hora: 11:09:30 am. HC: # 15014
M Apellido: Gonzalez Ramos Nombre: Alba Cecilia Edad: 50 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 52018742 Sexo: Femenino
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 15/Mar/1971
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Instructor Rh: B+
- Lugar:
Direccion: Avenida Calle 63 No 75 - 35 Torre 8 Apto 102
Telefono: 3138929415  Celular: 3138929415 Email:  Estado Civil: Soltero (a)

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz Normal |Visiometria Normal |Glicemia Norma |Examen Medico Ocupacional
Osteomuscular Normal |Cuadro Hematico Tipo | Normal |Perfil Lipidico Normal |Examen Cardiovascular Normal
Psicologico Prueba Normal

Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabgjo).

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Ejercicio Regular

* Seguir Las Indicaciones De La Resolucién 666 Del 24 De Abril De 2020 Y
* Sve Ostemuscular LaResolucion 777 Del 2 De Junio De 2021 Las Cuales Dictan Protocolos

Generales De Bioseguridad, Para Mitigar, Controlar Y Realizar El Adecuado

Manejo De La Pandemia Producida Por El Coronavirus, Covid 19

Medicas Laborales

* Pausas Activas, Relgjacion Osteomuscular, Ejercicios Especiales Para
Descansar LaVision Y Extremidades Superiores ( Manos, Hombros ) E
Inferiores (piernas, Pies, Cintura), Activacion De Sistema Circulatorio,
Especialmente En Piernas Y Manos. Ejercicios Especiales Para Relgjacion De

* Uso De Correccion optica A Necesidad Columna.

* Control Periodico Ocupacional * Docentes, Cuidar Las Manos Humectandolas Con Cremas Especializadas,

* Medias Antiestasis Venosa (medias De Compresion Media), Redlizar Vigilar El Estado De Salud De Las Cuerdas VVocales, Realizar Pausas Activas
Ejercicios Para Activar La Circulacion Venosa, Aplicar Cremas Que Tengan  Para El Adecuado Descanso De La Fonacién Y Musculos Asociados A Dicha
Accion Relgjante En Las Piernas. Accion.ademés Al Estar Mucho Tiempo De Pie O Sentado, Realizar

Ejercicios Para Activar La Circulacion En Los Miembros Inferiores.realizar
Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual, Realizar Ejercicios
Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con El Tunel Del Carpo,
Controlar Su Agudeza Visual.

Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento ala resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Q Qo g

CALLE 67 Mo, 102 - 40 MISO 3 Teléfona, (1) 3906345 JLESEE08E3
siscentromedico@gmail.com [ sisgentromedic o@y ahoocom [ facracon@sernvidosintegra dosdesalud.com /
www, sernoosintegradosdesaled.com
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Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

1) El contenido de |a historia clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de |a historia clinica ocupacional estaraa cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legal es vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podrén tener, conservar o anexar copia de |as evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”

2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

3) S.I.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por laLey 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013

Alba Cecilia Gonzalez Ramos Huella
CC 52018742 Digita

Marina |sabel Herrera Benitez
Medico Ocupacional
Lic. de S.O # 5149/10
Registro #: 5149/10

© Qo i

CALLE 67 Mo, 102 - 40 MISO 3 Telefona, (1] 3206345 JLESEE08E3

siscentromedico@gmail.com [ sisgentromedic o@y ahoocom [ facuracon@servidosintegra dosd esalud.com
@ www, sernoosintegradesdesalud.com



Edilma Silva Paez <esilvap@sena.cduco= =1 mar, 2 de mayalas %47 a.m. 3%
Para: ALBA CECILIA GOMNZALEZ RAMOS

Buen sefiora Alba Cecilia Gonzalez Ramos.

De manera atenta le informo que se valida el exdmen médico pre-ocupacional. El cual cumple con la vigencia y los
requerimientos del profesiograma para el objeto contractual de instructor.

Agradezco su amable atencidn.

Cordial saludo;

> Mostrar mensaije original

() Edilma Silva Paez
SENA Centro de Gestion de Mercados, Logist. v Tecnol. de La

Inf. - Auxiliar Enfermeria G10
7 g esilvap{@sena.edu.co
PEX:3461300 Ext:16943

Calle 32 No. 13-63, Bogota

@fv o

www.sena_edu.co
@SEMAcomunica




REPUBLICA EE’ ZROONAL

PECHA DE NaGIMiENTO  15~-MAR-1 971

BOGOTA
(CUNDINAMAEQA)
LUGAR DE NACIMIENTO
“1.56 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXo
12-MAY-1989 BOGOTA D.C.
FECHAY LUGAR DE ExPEDICION it st s fo~
INDIGE DERECHO REG¥STRABOR NACFONAL
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141012494888

4101249488 8

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

52 0187 42 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52018742 19890512
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ RAMOS ALBA CECILIA
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV CL63 75 35TO 8 AP 102 CON ALTOS DE NORMANDJIA
42. Correo electrénico albagonza34@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 31389 29 4 1 5|45 Teléfono 2 6015733528
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
854 1][201801,29]|[8542[]2048,012 9] |s 5 5 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-12/09:01: 13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GONZALEZ RAMOS ALBA CECILIA

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 09:02:13AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. - .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:12/04/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 52018742 ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS
C INFORMACION BASICA )
Direccion: AC637535TO 8 Teléfonos: 3138929415
Direccion electronica: albagonza34@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 29/01/2018
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 29/01/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: O

Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacion tecnoldgica

Actividad 3: 85512 - Educacion académica no formal impartida mediante programas de educacién basica primaria, basica secundaria y media no gradual
con fines de validacion

Actividad 4:

Actividad 5:
N J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS identificada con Cédula de Ciudadania
52018742, se inscribié en nuestro servicio el dia 28/09/2006.

El presente certificado se genera el dia 12/04/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




\') Funcidn 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

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-01-24 14:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALBA CECILIA GONZALEZ RAMOS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52018742
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento Municipio
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento Municipio

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Departamento BOGOTA.D.C. Municipio

BOGOTA. D.C.

Direccioén ['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 informacidn 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos derepresentacion

Arriendos

Honorarios

$28.340.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$28.340.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total Fje la c'uenta a d|C|emb.re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $8.930,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. $300.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C. $28.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO-FALABELLA

$2.600.000,00

TARJETA DE CREDITO - CODENSA

$3.600.000,00

CREDITO HIPOTECARIO-DAVIVIENDA

$10.000.000,00

TARJETA DE CREDITO-DAVIVIENDA

$2.500.000,00

CREDITO DE CONSUMO-BANCO CAJA SOCIAL

$50.000.000,00

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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

. S 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 econdmicas 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 continuacion 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de N

generar una posible situacion 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 comparfiero(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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 P4gina3de5



A continuacion 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto de Descripcioén del potencial conflicto de interés
identidad ek

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

- . o . . : ~ : Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuaciéon 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 Colombiay en el exterior son:

Moo Gl flfje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 P4gina4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

P
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