FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1a DATOS PERSONALES

oy

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

RAMIREZ SABA DIANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAS
cc XceO pas O No. 1115184043 F® MO |cor. Dextransero O
LIBRETA MILITAR 7 o 7
prveraclasE O seeunpaciase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [1,9] mes | 19] aro 11.9,8.7] CALLE 9 N° 1645
DEPTO VALLE DEL CAUCA pais COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO CAICEDONIA MUNICIPIO _ CAICEDONIA

TELEFONO 3113447095 EMAJ Carolasabas@hotmail.com

24 FORMACION ACADEMICA

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

(" EDUCAGION BASICA | rituLo oTENIDO: BACHILLER )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\to- | 20.| 30| 40. | 50. | 60 | 70 | 80 | %0. | 10 X MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
Diurna 10 X ABOGADA 121 2{0|11|0 212416
21 0{11)4

Diuma 02 X ES - DERECHO CONSTITUCIONAL 12

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

n
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3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
R T ”' — "
pial , | mes  Javo |, . )|oial, Jmes[ . ] a0l ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ' 7] mes! T a0 (2922 ] |oia mes [1,2] ano 20,24
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO CONTRATISTA SECRETARIA GESTION DEL RIESGO CALLE 8 #5-70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pais
DEFENSOR PUBLICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DE CAUCA SEVILLA dianramirez@defensoria.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113447095 pia [ Times [712] a0 (2,023 |pia [, | mes[ , | aRol | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE JUDICIAL DE VICTIMAS | ABOGADA CARRERA 3 # 9-47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA| PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
DIA {2 4]MES [1 1] ARO[20 23 DiA [12] [2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEFENSORIA DEL PUEBLO CARRERA 47 # 48-44 CALI




3 a4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESAS VARIAS DE CAICEDONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA emp.varias@caicedonia-valle.gov.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6022162126 pia (93] mes [9,"]avo [2092 9] | pia mes [1, 7] ano[29,20]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EMPRESAS VARIAS DE CAICEDONIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEFENSORIA DEL PUEBLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA dianramirez@defensoria.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [T, 7 mes [TZ] a0 [2.9,22] | pia mes 0,5 a0 2,923
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEFENSORIA DEL PUEBLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA dianramirez@defensoria.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0,1] me [0,7]aRo [202 3] |Dia mes[0,9] ako[2,0,2 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEFENSORIA PUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA dianramirez@defensoria.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [01] MES [1 0] ANO[2 0 2 3] | pia MES [1 1 | ARO [2,0,2 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contratista




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION ANOS MESES
SEVICIO PUBLICO 4 5
4 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 g9
EXPERIENCIA DE DOCENTE 0 0
\__ /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Cali, primero (01) de marzo de 2025.

rqu CQ\“D\R NG %m e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 B 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 FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUATA DE ATENCION AL CLIENTE N° 018000917770 PAGINA WEB: - 2 =,
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€aicedonia, Palle del Gauca

Acecbilnda previmmente por ol Ministerio de Educacién Nacional,
*m&.WMEhzmhlm;m&zmnm
“ummhm»mw
seghn Resolucidn No. 1883 del 5 de sepliembre de 2002,

mmmaj.ﬁnmmmhzmm
£l Titulo de

*wm’aﬁngwmmalnsu&nsmmmdmdhz
Edemenciin Media Académica, gegin los plaues g progranms vigenies.
Becrets 1868 el 3 de agosto de 1984 (Artirsle 11, Xumeral 2)

Nokelia Barraghn Arango
Rertora

/

WW

wmwmwm a 23 de julio de 2005
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Acta Individual de Grado No. 39

Instituciéon Educativa Normal Superior
Maria Inmaculada
Caicedonia, Valle del Cauca

ICFES: 018226 S.E. 06106015 DANE: 176122000371
En [a ciudad de Caicedonia, Valle del Cauca, a los 23 dias del mes de julio del aro 2005,
se reunieron, con ef finde formalizar (a graduacion de los alummos del ultimo
grado las suscritas Rectora y Secretaria en (a Rectoria de {a

Institucién Educativa Normal Superior
Maria Inmaculada

Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media Académica v
acreditada previamente por el Ministerio de Educacion Nacional,
para otorgar el Titulo de
BACHILLER CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION
seguin Resolucion No. 0033 del 6 de enero de 1999 y con Reconocimiento
Oficial de Estudios por [a Sccretaria de Educacin Departamental,
segun Resolucion No. 1883 del 5 de septiembre de 2002.

Comprobada (a situacion [ega[y académica de cada uno de {os alumnos
que cursarony aprobaron (os estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de

Bachiller con Profundizacion en Educacion

af graduando cuyos nombre, apellidos y mimero del documento de identificacion
se relacionan a continuacion
Decreto 1860 del 3 de agosto de 1994 (Articulo 11, Numeral 2)

Diana Carolina Ramirez Saba

Icfcntiﬁcatﬂl cont T.I. No 871019-52493 de Caicedonia, Valle
Es fiel copia tomada del Acta General No. 39 de fecha 23 de julio de 2005,

que constade aoventa y cinca { 93 ) alumnos que comienza con ¢l nombre de
ARMANDO ACOSTA GUERRERO
v se cierra con el nombre de
LEIDY JULIETH ZULHAGA OYOLA

Firmada y sellada por NOHELIA BARRAGAN ARANGO (Rectora)
y MYRIAM QUINTERO TABARES (Secretaria)

En Caicedonia, Valle del Cauca, a los 23 dias del mes de julio del ario 2903‘.;

Firmada v Sellada i
Vi i/

/7 //

T LD

,' ‘r‘ !
¥ SRy {
; L A\
NOHELIA BARRAGAN ARANGO MYRIAM Qllﬂ\"lW
C.C. No. 29.325.122 de Caicedonia (\!) ..~ €.C. No. 31 003 dc Caicedonia (V)
Rectora ) . Secretaria




En nomlre de la :/\)z/zu'.[;[éca de Colombia Yy

/zot autorizacidn del 5~l’(£m'1t£'zio de Educacién,

La "Univensidad La g’zan Colombia

Prrsoneria (_/luuli(i:a =No. gy de 1953 del’ = Uinisterio de ‘;Zut'icia

£n Uiztucj a que:

Piara Carolina Rumineziai

C.C.1715.184.0¢.3 Latcedonia’

2} i 2
ha tzzminaclo mti:»/aato’ziwnsnts [os Eifuc{[Oi cozza/zo:zc[i&rzt&a

a[ gl-bogmnza Ulniversitatio d=

Derecho

Yy cump[ic{o [2)5 c[smds zsc/uijitos aaac{émicoi axigéc{oz /20’1 [a l’sy Yy
v d i~ ¢
[os Estatutos ‘Z[niusuitatios, [¢ con/i::'z& el tc’tu.[o de:

IBogada

y : ? - -

En testimonio, [e sr/)&.{.s el /2Z£1£I2t£ Q)L’/)[oma, fi'znzm/o Y g cendado zon

5[ 15[[0 mayot c{z: [;1 (Z(nic.’.suicﬁzd; £n gf?vnazia, d(()e:/zti[*’[:ica ‘{e Cb[om[:ia,
el dia 13 del mes de Diciembre del aiio zom

//./.':' R
Reotor éﬁelénlutatéo /

ET Dezano ‘Dc'l;flutazio ( a } Tiwma del Titulax

Anctade ol folio =\o. 05 el Line N 79
hrmenia, u fo: 13265 del mes ol D&/ﬁl del aiic 2011




(/NIVERSIDAD A GRAN COLOMBIAV

FACULTADDE  'DERECHO
ACTA DE GRADONo. 591

EnArmenia Q., Republu:ade Colombw, el dia* " TRECE (13) soeeeeseeeenes

------------- reseeeeeeeooo delmes de pICIEMBRE . del afio DOS MIL ouce tlbﬁ)
se reunieron en  AUDITORIO SIMON BOLIVAR ‘ ~ -
el Rector doctor JAIME BEJARANO ALZA?E : s Taa ,
el Decano de la Facultad de DERECHO, GLORIA MERCEDES BUITRAGO SALAZAR oy

el (la) Secretario (a) General de la Universidad doctor (a) AN MILENA LONDONO PALACIO
con el objeto de presidir la ceremonia de grado de  DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA -

A con C.C. No- 1115184043 ............ de  CAICEDONIA (V.)
quien termind los estudios universitarios en el afio de 2011y cumplié todos los requisitos

exigidos por la Ley y por los reglamentos de la Umverszdad, para optar el titulo de

ABOGADA *”>;;;?°

El Rector procedié a tomar el juramento de rigor en los siguientes términos: JURAIS A DIOS Y
PROMETEIS A LA PATRIA, ACATAR Y CUMPLIR LA CQNSTIT UCION Y LAS LEYES DE LA
REPUBLICA, DEFENDER SU INDEPENDENCIA Y LIBERTADES, EJERCER VUESTRA
PROFESIéN DE ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA E’TICA CRISTIANA YVELARPOREL

o PROGRESO Y BUEN NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA’ :

- El (la) graduando (a) respondzé SIJURO. Luego se hizo la entrega del correspoudtenre Diploma y
se dzd por terminada la ceremonia. :

" El Rector, (Fdo.) JAIME BEJARANO ALZATE

‘ El De_cano de la Facultad, (Fdo.) GLORIA MERCEDES BUITRAGO SALAZAR .
El (la) Secretario (a) General de la Universidad, (Fdo.) ANA MILENA LONDORO PALACIO

Es fiel copia tomada de su original a los TRECE (13) dias del mes de =~ DICIEMBRE
del aiio  DOS MIL ONCE (2011) - : - o

F.054 L.11 ANA MILEKALONDONO PALACIO

Seéretario ta) General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
330178 RAMA JUDICIAL

CONSEIO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO

%

ey g pe

e SO

- g

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO
Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
LEY 270 DE 1996, EL. DECRETO 196 DE 1971
Y EL ACUERDO 180 DE 1996.

Si ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS.

3 LI

RLLITT IRy




@ 4

Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 394835

expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencién a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constatd que el (la) sefior(a) DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA, identificado(a) con la Cédula de

ciudadania No. 1115184043, registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO
" Abogado Inscrito con Tarjeta Profesional 212416 10/02/2012 Vigente
Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 1 dias del mes de marzo de 2025.

Director

ANDRES CONRADO PARRA RIOS

Notas 1- Si el nimero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiiares de la Justicia.
2-EdowmenbsepuedevenﬁceremapégnadehMJMmWMwmamwnmmmymmdmn
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracién

TV s ramgusical goveo
Lo Carers 3212482, Prve 4
381 7200

< regpead - aendofnom ks ssbgovag

“Jadwaturals)
0 Conscgo Supenor de la judhicaturas
8 Conwensape: orjudicaturs

£ Ram Jutdhe:al - Comigo Supeson de T Juditatura

@ Adnwnstrando Justiow Podcas:
B Cansen Supenar dela hadicatuns




COMISION NACIONAL DE
paginaldel

T 7N Disciplina
\Z) Judici
=/ Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL
CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) DIANA CAROLINA
RAMIREZ SABA, identificado(a) con nimero de documento 1115184043 y tarjeta profesional No.
212416, NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «la certificacién de
antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el

.

abogado haya presentando durante el eJercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo 075 del 21 de mayo de 2024, proferido por esta Corporacion, “Por el
cual se regula la expedicion de los certificados de sanciones vigentes y de antecedentes
disciplinarios en la Comisién Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nimero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DIA DOMINGO 02 DE MARZO DE 2025.

Firmado Por:
Wiliam Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogots, D.C. - Bogots D.C.,
Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesio en la Ley 527/98 y el decreto reglamentaric 2364/12

Cédigo de verificacion: 60d25dShd4efifS 1b4daa29haibSedih0?7a1c8b0723 1544#6539549b72bb 17
Documento generado en 02/03/2025 09:09:44 AM

Deecargue el archivo y valide éste documento elecirinico en la sigiients URL:
hitpsc//procesojudicial.ramajudicial.gov.coFirmaElectronica




R o Rama bdeaal
. Conseie Superas o hdnoatnd . .
g:; . ' Juzgado Tercero Pena Municipal
_ o Funciones de Control de Garantias
Sevilla - Valle

EL SUSCRITO JUEZ TERCERO PENAL MUNICIPAL CON FUNCIONES DE
CONTROL DE GARANTIAS DE SEVILLA VALLE, ADSCRITO A LA DIRECCION
SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DEL VALLE DEL CAUCA, CON
NIT N” 805003838,

CERTIFICA:

Que la doctora DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA. identificada con cédula de
ciudadania N" 1.115.184.043, laboro en c¢ste despacho judicial en jornada
ordinaria laboral, sin solucion de continuidad, desde el dia 01 de marzo de
2012 hasta el 24 de enero de 2017, habiendo ejercido los siguientes cargos:

v OFICIAL MAYOR. Desde el dia 01 de marzo de 2012 hasta el dia 28 de
febrero de 2013. Nombrada mediante resolucion N¢ 04 de febrero 29 de
2012.

v' SECRETARIA. Dese el dia 01 de marzo de 2013 hasta el dia 30 de mayvo de
2013. Nombrada mediante resolucion N 01 de fecha 27 de febrero de 2013.

v OFICIAL MAYOR. Desde el dia 31 de mavo de 2013 hasta ¢l dia 24 de enero
de 2017. Nombrada mediante resolucion N* 02 de fecha marzo 4 de 2013.

TIEMPO TOTAL LABORADO:
CUATRO (4) ANOS: DIEZ {10) MESES; VEINTITRES (23) DIAS.

Las funciones v labores desarrolladas cotidianamente por dicha empleada,
especialmente fueron:

e Sustanciar tramites procesales inherentes a acciones de tutela.

e Provectar sentencias de tutelas.

e Sustanciar tramites procesales inherentes a incidentes de desacato a
tutelas.

e Provectar autos de sustanciacion v de tramite en el desarrollo de los
tramites de acciones de tutelas v de incidentes de desacato.

e Provectar respuestas a peticiones de personas naturales o autoridades de
cualquier orden.

e Acompanar al titular del despacho, en el desarrollo de las audiencias
preliminares dentro del Sistema Penal Oral Acusatorio.

e Elaborar actas relacionadas con el desarrollo de las audiencias preliminares
dentro del Sistema Penal Oral Acusatorio.

¢ Provectar oficios a diferentes autoridades v personas naturales,
relacionados con decisiones judiciales tomadas tanto dentro del Sistema
Penal Oral Acusatorio como en los tramites de tutelas, v otros actos propios
del despacho.



e Recepcionar declaraciones dentro de tramites de tutelas e incidentes de
desacato.

e Recepcionar peticiones, diligencias v documentos, dandoles el tramite
correspondiente.

e Diligenciar v provectar autos dc tramite irente a despachos comisorios
provenientes de diferentes despachos judiciales del pais.

e Archivo de diligencias v documentacion.
e Atencion al publico v usuarios en general.

En constancia, firmo en Sevilla Valle, a los trece {13) dias del mc‘?/de marzo de
dos mil diecinueve (20190). /

Carrera 47 con Calle 49 Fsquina N A8-04 o 45380 Piso 3. Telétono 2196707, Telefax 2190646,
Corrcomsituconal: 103pmgsevidlivg condopriunapdicnd gov co
PALACIO DE JUSTICIA - SEVILLA VALLE




Que la Senora DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA denlificada con i3 cedula de
sadadania Numero Noo 1115184 043 registra Vinculacion a ia RAMA JUDICIAL DEL
PODER PUBLICO desde et 07 de March de 2012 v ha desempenaco los siguentes
carqos
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140-10.10

Caicedonia, septiembre 23 de 2022

LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CERTIFICA

Que la Abogada DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA, identificada con cédula de ciudadania
1.115.184.043 expedida en Caicedonia, labord al servicio de la Administracion municipal de
Caicedonia, desempenando el cargo de Comisaria de Familia codigo 202 grado 03 del 1 de
marzo de 2017 al 31 de mayo de 2019, desempenando las siguientes funciones:

- Atender y orientar a los nifios, nifias, adolescentes y a los demas integrantes de la
familia en el ejercicio de restablecer sus derechos.

- Atender y otorgar conciliaciones de cuota de alimentos, custodias provisionales,
regulacion de visitas, controversias entre conyuges que no sean violencia intrafamiliar,
fijacion provisional de residencia separada, declaraciones de uniones maritales de
hecho, fijacion de cuota alimentaria a favor del adulto mayor.

- Recepcionar denuncias cuando los menores de edad sean sujetos pasivos o activos de
infracciones a la ley penal, dando aplicacion a la Ley 1098 de 2006 y demas normas
concordantes.

- Realizar planes, programas, operativos de prevencion tendientes a disminuir el riesgo
en que pueda encontrarse los ninos, nifas, adolescentes y familias coordinando con las
autoridades respectivas.

- Desarrollar programas de prevencion en materia de violencia intrafamiliares y delitos
sexuales.

- Aplicar las medidas policivas que correspondan en casos de conflictos familiares,
conforme a las atribuciones que le confieran los Concejos Municipales.

- Aplicar medidas sancionarias a que haya lugar asignadas por ley cono amonestaciones
y multas (Ley 1098 de 2006).

- Brindar medidas de proteccidon de acuerdo a la Ley 294 de 1996, Ley 1098 de 2006
(articulo 53, 83, 3,4), decreto 4840 de 2007, Decreto 1257 de 2008, Ley 631 de 2009,
Decreto 860 de 2010 y demas normas que las reglamenten.

- Recibir denuncias y tomar las medidas de proteccion en casos de violencia intrafamiliar.

,_—
(@)) Moviéndonos por Calcedonlia .
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- Garantizar, proteger, restablecer y reparar los derechos de los miembros de la familia
conculcados por situaciones de violencia intrafamiliar.

- Definir provisionalmente sobre la custodia y cuidado personal, de la cuota de alimentos,
y la reglamentacion de visitas, la suspension de la vida en comun de los cényuges o
companeros permanentes; fijar las cauciones de comportamiento conyugal, en las
situaciones de violencia intrafamiliar.

- Recibir denuncias y adoptar {as medidas de emergencia y de proteccion necesarias en
casos de delitos contra los nifios, las nifas y los adolescentes.

- Atender y orientar a los nifios, las nifias y los adolescentes y demas miembros del grupo
familiar en el ejercicio y restablecimiento de sus derechos.

- Practicar rescates para conjurar las situaciones de peligro en que pueda encontrarse un
nino, nina o adolescente, cuando la urgencia del caso lo demande.

- Adoptar las medidas de restablecimiento de derechos en los casos de maitrato infantil
y denunciar el delito.

- De medidas policivas (Ley 1098 de 2006 articulos 86, 9) aplicando las medidas policivas
que correspondan en caso de conflictos familiares.

- Las establecidas en los articulos 320 a 325 del Decreto 2737 de 1989 (Cddigo del Menor)

- En materia de violencia intrafamiliar: Garantizar, proteger, restablecer y reparar los
derechos de los miembros de la familia concuicados por situaciones de violencia
intrafamiliar.

- Ejercer el autocontrol a todas las funciones asignadas.

- Las demas funciones que le sean asignadas por el superior inmediato, acordes con el
proposito principai del cargo.

La presente certificacion se expide para efectos de acreditar experiencia laboral.

CRAAA
ORLY JOANNA GARAY MENDIVIL

Elahoro. Ehzabeth Mesa Merchan- Tecruce Admumstrative
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&o% Defensoria del Pueblo

LA RESPONSABLE DEL GRUPO DE REGISTRO Y SELECCION DE OPERADORES

CERTIFICA

Que la doctora DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA, identificada con la cédula de ciudadania
numero 1115184043 T.P. 212416 del C.S.J., suscribio con la Defensoria del Pueblo, los
siguientes contratos de prestacion de servicios de representacion judicial de Defensoria
Pablica, como Defensor Piblico, en el PROGRAMA VICTIMAS GENERAL en la Defensoria

Regional VALLE DEL CAUCA.
L Fecha tmg:al Fecha Faat Service Profesicnat Honotanos
D¢ Contrate Proesiado Mansyales
2023-5083 2525-05-51 DEFENSCOR PUBLICO
2083-2247 2023-11-30 DEFENSOR PUBLICO
204 2-25b8 y 12-11 D23-0% 30 DEFENSOR PUBLICC
201495054 U601 2022-11-30 DEFENSOR PUBLICO ) (,-4‘ 382

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales de abogado para la representacion judicial
y extrajudicial de los usuarios del servicio de defensoria publica; y la promocion,
defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES GENERALES:

Suscribir la minuta del contrato para su perfeccionamiento y el acta de inicio dentro de
los tres (3) dias siguientes a la fecha en la que la DEFENSORIA haga entrega o remita la
misma al CONTRATISTA. 6.1.2) Constituir y aportar a la DEFENSORIA, la garantia
respectiva con los amparos y limites exigidos para la ejecucion del contrato dentro de los
tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del mismo. 6.1.3) Cumplir a cabalidad el
objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones pactadas 6.1.4) Radicar
mensualmente las facturas, cuentas de cobro, informes o documentos equivalentes, de
acuerdo con los plazos pactados, los cuales deberan estar acompahados de los soportes
exigidos por la DEFENSORIA y que permitan acreditar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales para el respectivo pago. 6.1.5) Conservar y usar adecuadamente toda la
documentacion que le sea suministrada para la ejecucion del contrato y responder por su
deterioro o pérdida que le sean imputables. 6.1.6) Cumplir con las directrices
establecidas por la DEFENSORIA para el manejo integral de la informacion, lo cual implica
atender oportunamente y de manera completa los asuntos que le sean asignados en el
marco del objeto pactado. 6.1.7) Portar en lugar visible, el carné que le haya sido
suministrado y que lo acredite como Defensor Publico, Unica y exclusivamente para
diligencias que tengan relacion directa con la ejecucion del presente contrato. 6.1.8)
Rendir los informes requeridos por el Supervisor, Defensor del Pueblo Regional o

‘ Direccion Nacional de Defensoria Publica, de manera oportuna, con 1nformac100 yeraz y
,_u \ 43
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qow Defensoria del Pueblo

completa. 6.1.9.) Atender oportunamente, los requerimientos, instrucciones y
recomendaciones que durante el desarrollo del contrato le lmparta la DEFENSORIA, a
través del supervisor del contrato, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones. 6.1.10) Mantener actualizados los sistemas de informacion, aplicativos,
softwares u otros similares de la DEFENSORIA a los cuales tenga acceso en virtud del
presente contrato con informacion fidedigna y veraz para las comunicaciones a que haya
lugar institucionalmente 6.1.11) Cumplir con los instructivos, lineamientos, manuales y
procedimientos establecidos por la DEFENSORIA, siempre y cuando tenga relacion con el
objeto, obligaciones y naturaleza del contrato. 6.1.12). Informar al supervisor las
novedades que se presenten y que puedan afectar tanto la ejecucion del contrato como
la prestacion del servicio de defensoria publica. 6.1.13) Realizar los aportes al sistema de
seguridad social y/o autorizar a la Defensoria para que se realicen las respectivas
retenciones y pagos en los términos establecidos en las normas vigentes. 6.1.14) Ejecutar
las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales, siempre y cuando las mismas correspondan a la
naturaleza del primero 6.1.15) Para garantizar la adecuada prestacion del servicio, el
contratista ejercera los derechos, cumplira con los deberes y respetara las prohibiciones
consagrados en la constitucion y la ley.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Ademas, de las obligaciones generales le corresponde al CONTRATISTA el cumplimiento
de las siguientes obligaciones especificas: 6.2.1. Prestar de manera personal, autonoma e
ininterrumpida el Servicic de Defensoria Publica. 6.2.2. Representar Judicial o
extrajudicialmente, segln sea el caso, a los usuarios del servicio de defensoria, que
reciba en turnos de prestacion del servicio o por asignacion, reasignacion, disposicion del
Defensor del Pueblo, Director Nacional de Defensoria PUblica, Defensor Regional o
supervisor, ante los despachos judiciales o autoridades administrativas, de conformidad
con la normatividad vigente aplicable a cada caso en particular y de acuerdo con el
programa para el cual se encuentra vinculado como defensor publico. Asimismo participar
y hacer publica la promocion, defensa, ejercicio y divulgacion de los derechos humanos.
6.2.3. Asistir oportunamente a las audiencias y diligencias a las cuales sea citado en
calidad de defensor publico teniendo estas, prelacion sobre las demas que tenga como
profesional independiente. 6.2.4. Estudiar, disenar y realizar la estrategia juridica en
cada uno de los procesos o casos asignados, con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia
y la calidad en la representacién judicial y optimizar la prestacion del Servicio Nacional
de Defensoria Publica. 6.2.5. Mantener comunicacion permanente y directa con los
usuarios del Servicio De Defensoria Publica. En los casos en los que el usuario del servicio
de defensoria publica se encuentre privado de la libertad, el CONTRATISTA debera
realizar las correspondientes visitas una (1) vez al mes. 6.2.6. Asistir a las barras de
defensores publicos y presentar al final de ellas las evaluaciones que establezca el
coordinador académico, participar de los programas de capacitaciéon, campanas, brigadas
y demas actividades programadas por la DEFENSORIA. 6.2.7. Actualizar sus conocimientos
en el area del derecho afin al programa para el cual fue contratado. 6.2.8. Dar
cumplimiento a los lineamientos impartidos por la DEFENSORIA en la ejecucion de las
obligaciones a su cargo. 6.2.9. Suministrar a los usuarios del Servicio de Defensoria
Publica, la asesoria juridica especializada dejando constancia de ello. 6.2.10. Interponer
en debida forma los recursos o medios de impugnacion previstos en las leyes procesales,
que de acuerdo a su experiencia y conocimiento considere conducentes, eficaces y
pertinentes. 6.2.11. Cumplir con los turnos establecidos para la prestacion del servicio,
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so Defensoria del Pueblo

como minimo tres (3) dias a la semana. 6.2.12. El CONTRATISTA debera, a la terminacion
del contrato, por cualquier causa, informar al despacho judicial y al usuario sobre esta
situacion de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 76 del Codigo General del Proceso.
6.2.13. Guardar reserva en los casos de ley. 6.2.14. Informar de manera inmediata sobre
el acaecimiento o imposicion de sanciones por las autoridades competentes que impidan
la ejecucion del objeto y obligaciones pactadas en el presente contrato, so pena de que
la DEFENSORIA adelante las acciones legales a que haya lugar. 6.2.15. Todas aquellas que
se derivan de los imperativos legales, particularmente del estatuto disciplinario de la
abogacia. PARAGRAFO: En atencion a la naturaleza del Servicio Nacional de Defensoria
Publica, el CONTRATISTA debera dar prelacion a las obligaciones contractuales sobre
otras actividades de caracter personal, particular y profesional.

Se expide por solicitud del interesado en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de
febrero de dos mil veinticinco (2025).

L e
o i

VICTORIA DE JESUS MADURO GOENAGA
Responsable Grupo de Registro y Seleccion de Operadores

Tramitado y proyectado por: SIVERS TORRES PENA - Fecha 11/02/2025

Revisado para firma por: VICTORIA DE JESUS MADURQ GOFNAGA - Fecha 11/02/2025

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

150 9001 2015
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% CONTRATO PRESTACION DE
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Gobernacion MINIMA CUANTIA
NIT. $90399029-3 Pagina 1de 4
EL SUSCRITO SECRETARIO

DE LA SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
CERTIFICA:

Que Diana Carolina Ramirez Saba identificada con la cédula de ciudadania 1.1 35.184.043 celebro y gjecutd
a cabalidad el siguiente contrato con el Departamento del Valle Del Cauca:

Contrato niimero; 1.430-17.13-4437 del 11/04/2024
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Fecha de Acta de Inicio: 12/04/2024

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL
ESPECIALIZADA EN LA ACTIVIDAD: ATENDER LAS EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, DENTRO DEL PROYECTO: "IMPLEMENTACION DEL
PROCESO DE MANEJO DEL DESASTRE EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA".

Actividades Generales: -

1. Ejecutar el objeto del contrato y desarroliar las actividades generales y especificas en las
condiciones pactadas.

2. Presentar los informes requeridos por el supervisor para el seguimiento de las tareas
encomendadas.

3. Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacién y docymentos que por razén
del contrato liegue a conocer, obligacion que debera ser cumplida por EL CONTRATISTA aun
después de terminado el contrato.

4. Entregar al SUPERVISOR una vez finalice la ejecucién contractual, un informe consolidado de
las actividades realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo los asuntos asignados,
tramitados y pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren
generado durante la ejecucion del mismo. que debera reposar en el drea supervisora, cuando a
ello hubiere lugar. . »

5. Custodiar, preservar y portar el camet institucional para ingresar y desplazarse en las
instalaciones del edificio, y devoliverio a la finalizacion del contrato asi como también todos los
insumos, suministros, herramientas, dotacién, implementacion, inventarios y/o materiales que
sean puestos a su disposicion para la prestacion del servicio y a la terminacion devolver, todos
aquellos que sean de naturaleza consumible de control, los cuales no podran ser donados,
enajenados o puestos a disposicion de terceros sin autorizacién de EL CONTRATANTE.

6. Adoptar las medidas correspondientes y velar para que se cumplan los requisitos y términos
contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de
2007 y sus respectivos decretos reglamentarios y normas concordantes.

7. Manejar la documentacion a su cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General de
Archivo y entregar inventariada a (La Dependencia) y/o al supervisor, las carpetas y
documentacion que tenga a su cargo en virtud de! desarrolio del objeto del presente contrato,
entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por la Entidad.

8. Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones
y ARL de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes.

9. EL CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar a la Secretaria de
Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca. la EPS, la AFP y1a ARL a fos cuales se

Este documento es proniedad de ia Administracion Central del Denarftamenta del Valle def Canra Prohibisa ci altaraman n madificarin nar
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encuentre afiliado. Iguaimente, cuando EL CONTRATISTA determine trasladarse de empresa
promotora de salud (EPS) o de fondo de pensiones, debera informar dicha situacion a la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca, con una antelacién minima
de 30 dias a su ocurrencia. Al vencimiento del contrato, debera adelantar ios tramites
correspondientes a los reportes de novedades a las entidades de salud y pensiones.

10. Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad

' requerida por la entidad, de tal manera que se garantice la continua y eficiente prestacion del
servicio. o

11. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud
Ocupacional y Medio Ambiente.

12. Si en el desarrollo del objeto contractual se realizan actividades de campo yfo visitas, EL
CONTRATISTA, a sus expensas, debera dotarse y acudir a estos lugares con los implementos

.. de seguridad industrial minimos requeridos.

13. EL CONTRATISTA se compromete a tramitar y entregar los productos y actividades que hacen
parte del presente contrato en primer lugar dentro de los términos fijados por la Secretaria de
Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca, y en todo caso sin exceder los establecidos
en el ordenamiento juridico, de igual manera, a mantener actualizado el registro en los sistemas
de informacion de la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca en
tiempo real, cuando a ello hubiere lugar.

14. EL. CONTRATISTA se compromete antes de iniciar la ejecucion del contrato, estar afiliado al
Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley
1562 de 2012 y sus normas reglamentarias.

15. EL CONTRATISTA serd responsable ante las autoridades competentes por los actos u omisiones
en el gjercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con eilos
cause perjuicio_a la Administracion o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del
articulo 52 de la ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias y concordantes.

16. En el evento en que EL CONTRATISTA al momento de suscribir el presente contrato pertenezca
al regimen tributario simplificado y durante la vigencia del mismo adquiera la obligacion de
inscribirse en el régimen comun, se compromete a realizar cambio de régimen ante fa DIAN
dentro de los términos que otorga la ley y a reportar dicha situacion a la Secretaria de Gestion
del Riesgo de Desastres del Valie del Cauca para lo cual aportara el RUT actualizado y efectuar
el registro en el SIGEP. lo anterior de conformidad con el literal ¢ del articulo 437 y los articulos
499 y 508-2 del Estatuto Tributario.

17. EL CONTRATISTA se compromete a mantener actualizados todos sus documentos en la
Entidad, especiaimente el RUT.

18. Velar por el buen uso de los bienes entregados por la Secretaria de Gestién del Riesgo de

; Desastres del Valie del Cauca para realizar sus actividades y devolverlos en buen estado antes
del pago de la ditima cuota pactada en el presente contrato.

19. Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 18 del Decreto 0723 de! 15 de abril de
2013 referente al examen médico ocupacional, cuando a ello haya lugar, el cual se debera
practicar a partir del perfeccionamiento del presente contrato y entregar el certificado respectivo
que acredite dicho examen al supervisor del mismo.

" 20. Manejar y cumplir las politicas de Gestién Documental.

21. Reportar a EL CONTRATANTE el nimero de cuenta bancaria de ahorro o corriente, donde se le
ha de consignar el pago de honorarios derivados de la ejecucion del presente contrato.

22. Registrar la informacién de su hoja de vida en el Sistema de Informacion y Gestion del Empleo
Publico —SIGEP-, en cumplimiento con lo previsto en el articulo 227 del Decreto 019 de 2012,

-
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cuando no sea posible el registro de la informacion, por fallas en el SIGEP, se diligenciara el
formato unico de hoja de vida, y una vez restablecido el Sistema, se procedera a registrar la
informacion en el mismo.

Prestar sus servicios en pro de la seguridad de la informacion y los recursos informaticos de ia
organizacion. o

Seran de propiedad de EL. CONTRATANTE los resultados de fa informacion, formatos, estudios,
disefios, investigaciones y en general los informes y trabajos realizados para cumplir el objeto de
este contrato.

Informar por escrito de la ocurrencia de situaciones constitutivas de fuerza mayor o caso fortuito,
al Interventor y/o Supervisor del contrato y recomendar la actuacion que debe proceder, S|empre
que se afecte o pueda afectar la adecuada ejecucion del contrato. -

Cuando se requiera y conforme a su idoneidad y/o experiencia, sera miembro del Comité
Evaluador de los Procesos Contractuales que adelante la Secretaria de Gestién del Riesgo de
Desastres del Valle del Cauca.

Cuando se requiera y conforme a su idoneidad y/o experiencia, sera apoyo a la Supervision de
contratos que adelante la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres de! Valle del Cauca.
Custodiar durante Ia ejecucion del contrate los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicion para la prestacion
del servicio y a la terminacién devolver, todos aquellos que sean de naturaleza consumible de
control.

Presentar oportunamente informes y cuentas de cobro con los requisitos exigidos por ia Ley
como las planillas de pago correspondientes a seguridad social (Salud, Pension, ARL y
parafiscales, éstos ultimos cuando aplique) y las requeridas por EL CONTRATANTE.

Prestar el servicio idéneo y oportuno de forma personal.

Cumplir las instrucciones y ejecutar las ordenes expedidas por el Secretario de Gestion del
Riesgo de Desastres o la Supervision en cumplimiento del objeto contractual.

Cumplir con el contenido de los Estudios y Documentos Previos, la propuesta y ias obligaciones
generales del contrato. o

Cumplir con las metas y productos de entrega que se estipulen en las Actas de Compromiso
Contractual que firmen con el supervisor, para poder tramitar el pago.

Asistif a las capacitaciones, inducciones y reinducciones que programe el SIG, el Supervisory la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca previa convocatoria.
Diligenciar conforme a las tablas de retencion documental vigentes los documentos, expedientes.
carpetas y cajas para el archivo de documentos.

Participar activamente en las actividades del Modelo integrado de PIaneaczén y Gestién (MIPG)
Apoyar la difusion de la cultura de Gestion del Riesgo de Desastres conforme a los lineamientas.
Contar con disposicion para apoyar la Secretaria de Gestién del Riesgo de Desastres, las 24
horas del dia los 7 dias de la semana, para cualquier tipo de emergencia que se llegue a
presentar cuando el supervisor lo requiera.

Atender los protocolos establecidos en los decretos nacionales, municipales y recomendaciones
de la OMS para evitar la propagacion de la pandemia declarada por el virus COVID 18.

Las demas inherentes al objeto del contrato y las que el supervisor le designe

Actividades Especificas:

1.

Brindar apoyo desde un enfoque juridico en la actividad: implementacion de lineamientos para
un adecuado manejo del desastre en los escenarios del riesgo priorizados en el valle del cauca.

| Este documento es prociedad de la Admunistracion Central def Departamento de! Valle del Cauca Prohibida su alteracion o modificacion oor
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2. Atender las solicitudes realizadas a la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres: Acciones

_ de tutela, Derechos de peticion, Demandas. Denuncias, dentro del Proceso de manejo del
desastre. o

3. brindar apoyo en la elaboracion de los actos que sean necesarios y se requieran en las diferentes
modalidades de Contratacion en cada una de sus etapas. que le sean asignados, los cuales
deben llevarse al sistema SECOP /I, segun lineamiento, de igual manera si se requiere brindar
apoyo en la elaboracion, actualizacion y seguimiento al Plan Anual de Adquisiciones -PA.

4. Apoyar la emision de conceptos sobre asuntos juridicos dentro del tema de su especialidad, que

- le sean solicitagas por el contratante y en el marco de este contrato.

5. Crear, custodiar y mantener actualizados los expedientes contractuales a su cargo.

6. Brindar acompanamiento en las reuniones en donde el supervisor o el secretario llegare a
requerir su concepto referente a los procesos de contratacion.

7. Resolver de acuerdo a la normatividad vigente Ias consultas legales relacionadas con el proceso
de contratacion de manera escrita o verbal.

8. Acompanar, participar y apoyar en las diligencias y actuaciones que requiera el supervisor o el

- secretario, dentro de los procesos de su competencia.

9. Hacer entrega fisica de los procesos contractuales adelantados durante la vigencia del contrato,
al archivo del area, una vez los mismos lieguen hasta la etapa de inicio de ejecucion, de manera
cronologica y compieta.

10. Proyectar documentos, circulares, oficios, actos administrativos y demas que sean requeridos
por el supervisor o el secretario, relacionados con los temas contractuales.

11. Presentar oportunamente los reportes y novedades de las actividades que le sean asignadas

" cuando sea requeridas por el Supervisor o el secretario.
12. Ejecutar y desarrollar a cabalidad ias obligaciones especificas y las generales.

13. Las demas que sean asignadas por el supervisor o secretario que sean inherentes a la naturaleza
del contrato

Valor del Contrato: $18.000.000
Plazo: 30 de junio de 2024
CDP: 5500005339 det19/03/2024

RPC: 5600064594 del 12/04/2024

Se expide para efectos de uso del interesado.

Da_da en Santiago de Cali, a los 17 dias dal mes de Julio de 2024,

FRANCISCO JAVIER TENORIO LARA
SECRETARIO o
SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

La presente certificacion no es valida sin estampillas.

Este documento es propiedad Ué la Administracion Central del Departamento dei Valle del Cauca. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion de la seflora Gobernadora.
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Manejar la documentacion a su cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General de
Archivoy entregar inventariada a (La Dependencia) y/c al supervisor, las carpetas y documentacion
que tenga a su cargo en virtud del desarrolio del objeto del presente contrato. entrega que debera
hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por la Entidad.

8. Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y
ARL de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes.

9. EL CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar a la Secretaria de
Gestidon del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca, la EPS, ia AFP y la ARL a los cuales se
encuentre afiliado. Iguaimente, cuando EL CONTRATISTA determine trasladarse de empresa
promotora de salud (EPS) o de fondo de pensiones, debera informar dicha situacion a la Secretaria
de Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca. con una antelacion minima de 30 dias a
su ocurrencia. Al vencimiento del contrato, debera adelantar los tramites correspondientes
a los reportes de novedades a las entidades de salud y pensiones.

10. Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la
oportunidad requerida por la entidad, de tal manera que se garantice la continua y eficiente
prestacion de! servicio.

11. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre
Salud Ocupacional y Medio Ambiente.

12. Si en el desarrollo del objeto contractual se realizan actividades de campo y/o visitas, EL
CONTRATISTA, a sus expensas, debera dotarse y acudir a estos lugares con los
implementos de seguridad industrial minimos requeridos. )

13. EL CONTRATISTA se compromete a tramitar y entregar los productos y actividades que
hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro de los términos fijados por la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca, y en todo caso sin
exceder los establecidos en el ordenamiento juridico, de igual manera, a mantener
actualizado el registro en los sistemas de informacién de la Secretaria de Gestién del
Riesgo de Desastres del Valle de!l Cauca en tiempo real, cuando a ello hubiere lugar.

14. EL CONTRATISTA se compromete antes de iniciar la ejecucion del contrato, estar afiliado
al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo sefialado en el articulo 2
de la Ley 1562 de 2012 y sus normas reglamentarias.

15. EL CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato,
cuando con ellos cause perjuicio a la Administracién o a terceros. Igualmente sera
responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993 y demas normas
reglamentarias y concordantes.

16. En el evento en que EL CONTRATISTA al momento de suscribir el presente contrato
pertenezca al régimen tributario simplificado y durante la vigencia del mismo adquiera la
obligacion de inscribirse en el régimen comun, se compromete a realizar cambio de

Este doccumento es propiedad de la Administracion Central del Departamentc del Valle del Cauca. Prohibida su alteracion o
modificacion por cualquier medio. sin previa autorizacion de iz sefiora Gobernadora.
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Custodiar durante fa ejecucion del contrato los insumos, suministros, herramientas,

dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicién

para la prestacion del servicio y a la terminacion devolver, todos aquelios gue sean de
naturaleza consumible de control.

Presentar oportunamente informes y cuentas de cobro con los requisitos exigidos por la

Ley como las planillas de pago correspondientes a seguridad social (Salud, Pensién, ARL

y parafiscales, éstos ultimos cuando aplique) y las requeridas por EL CONTRATANTE.

Prestar el servicio idéneo y oportuno de forma personal.

Cumplir las instrucciones y ejecutar las 6rdenes expedidas por el Secretario de Gestion

del Riesgo de Desastres o la Supervision en cumplimiento del objeto contractual.

Cumplir con el contenido de los Estudios y Documentos Previos. la propuesta y las

obligaciones generales del contrato.

Cumplir con las metas y productos de entrega que se estipulen en las Actas de

Compromiso Contractual gue firmen con el supervisor, para poder tramitar el pago.

Asistir a las capacitaciones, inducciones y reinducciones que programe el SIG, el

Supervisor y la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres del Valle del Cauca previa

convecatoria.

Diligenciar conforme a las tablas de retencion documentai vigentes los documentos,

expedientes. carpetas y cajas para el archive de documentos.

Participar activamente en las actividades del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién

{(MIPG).

Apoyar la difusion de la cultura de Gestion del Riesgo de Desastres conforme a los

lineamientos.

Contar con disposicion para apoyar la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres, las

24 horas del dia los 7 dias de la semana, para cualquier tipo de emergencia que se llegue

a presentar cuando el supervisor lo requiera.

.Atender los protocolos establecidos en los decretos nacionales, municipales y .
recomendaciones de la OMS para evitar la propagacion de la pandemia declarada por el
virus COVID 19.

. Las demas inherentes al objeto del contrato y las que el supervisor le designe.

dades Especificas:

1.Brindar apoyo desde un enfoque juridico en la actividad: implementacion de lineamientos para
un adecuado manejo del desastre en los escenarios del riesgo priorizados en el valle del cauca.
2. Atender las solicitudes realizadas a la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres: Acciones

de tut

ela, Derechos de peticion. Demandas, Denuncias, dentrc del Proceso de manejo del

desastre. 3.brindar apoyo en la elaboracion de los actos que sean necesarios y se requieran en

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento de! Valle del Cauca. Prohibida su alteracion o
maodificacion por cualquier medio. sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora.
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OEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA
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SrNCHICIARIO G USUARIO

DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA

CCONT 1115184043

ORDEN DEPARTAMENTAL

O PENDERNCIA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

ACTD O DOCUMENTO

CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

YALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO:  § 42.800 NUMERQ DE ACTOS O DOCUMENTG: 1

VALOR TOTAL: $ 42~30q PAGO EN EFECTIVO LSUARIO GENFRADOR 94417431

DESCRIPCION DEL PAGO

CONCOPTO UNITARrio | vroral | concerro V UNITARIG | v TCT A

U 2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2600 2600 | 04% SMLV EST. PRO-OSPITALES 00

v FRO-CULTURA DEPTAL 1.6 5300 5300 | 0.4% SMLV EST PRO-SALUD 5200 e
VLY EST PRO-UNIVALLE 5200 5200 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0 % 210
ALV EST PRO-DESARROLLC 5200 5200

Et. RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO.
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EL SUSCRITO SECRETARIO
DE LA SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

CERTIFICA:

Que Diana Carolina Ramirez Saba identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
1.115.184.043. celebro y ejecuté a cabalidad el siguiente contrato con el DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA:

Contrato nimero: 1.430-17.13-13384 del 16/11/2024

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios Profesionales

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA
ESPECIALIZADA EN LA SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN
DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES EN EL. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA".

Actividades Especificas: 1.Brindar apoyo desde un enfoque juridico en la actividad:
implementacion de lineamientos para un adecuado manejo del desastre en los escenarios
del riesgo priorizados en el valle del cauca. 2. Atender las solicitudes realizadas a la
Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres: Acciones de tutela, Derechos de peticion.
Demandas, Denuncias, dentro del Proceso de manejo del desastre. 3.brindar apoyo en la
elaboracion de los actos que sean necesarios y se requieran en las diferentes modalidades
de Contratacion en cada una de sus etapas, que le sean asignados, los cuales deben llevarse
al sistema SECOP I/ll, segun lineamiento, de igual manera si se requiere brindar apoyo en
la elaboracion, actualizacion y seguimiento al Plan Anual de Adquisiciones -PA. 4 Apoyar la
emision de conceptos sobre asuntos juridicos dentro del tema de su especialidad, que le
sean solicitadas por el contratante y en el marco de este contrato. 5. Crear, custodiar y
mantener actualizados los expedientes contractuales a su cargo 6. Brindar acompanamiento
en las reuniones en donde el supervisor o el secretario llegare a requerir su concepto
referente a los procesos de contratacion. 7.Resolver de acuerdo a la normatividad vigente
las consultas legales relacionadas con el proceso de contratacion de manera escrita o verbal.
8 Acompanar, participar y apoyar en las diligencias y actuaciones que requiera el supervisor
o el secretario, dentro de los procesos de su competencia. 9.Hacer entrega fisica de los
procesos contractuales adelantados durante la vigencia del contrato, al archivo del area, una
vez los mismos lleguen hasta la etapa de inicio de ejecucion, de manera cronologica y
completa. 10.Proyectar documentos, circulares, oficios, actos administrativos y demas que

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SIJ REPRESENTANTE
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sean requeridos por el supervisor o el secretario, relacionados con los temas contractuales.
11.Presentar oportunamente los reportes y novedades de las actividades que le sean
asignadas cuando sea requeridas por el Supervisor o el secretario. 12 Ejecutar y desarrollar
a cabalidad las obligaciones especificas y las generales. 13.Las demas que sean asignadas
por el supervisor o secretario que sean inherentes a la naturaleza del contrato.

Valor: DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($12.000.000)

CDP: 5500005784
RPC: 5600074143

Fecha de Acta de Inicio: 19/11/2024
Fecha de terminacion del contrato: 31/12/2024

Se expide para efectos de uso del interesado.

nes de enero de 2025.

FRANCISO JAVIER TENORIO LARA

Secretario

Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres.

La presente certificacion no es valida sin estampillas.

R
© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPR - -
POR CUALQUIER MEDIO. SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRE SENTANTE:

serveriissar.valledeicauca.aov.co: 7479/Canas/Presentacion/MadidosA HilidadesfrmVisnrPNF2 asnx?Cnsive eah=0141722RCadharra=2028123127258
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RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009381304 FECHA EXPEDICION 09/01/2025

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-6
BENEFICIARIO O USUARIO:  DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA CCONIT: 1115184043
DEPENDENCIA:  SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ORDEN DEPARTAMENTAL

ACTO O DOCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 46.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

VALOR TOTAL: $ 46.000} paco e eFECTVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO M.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2800 2800 | 0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 5700 5700
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5500 5500 | 0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 5700 5700
0,4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 5700 5700 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 14900 14900
0,4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO 5700 5700

BANCO

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009381304 FECHA EXPEDICION 09/01/2025

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA CCONIT: 1115184043
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ORDEN DEPARTAMENTAL

ACTO O DOCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 46.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

|VAL0R TOTAL: $ 46.000| paco en erecIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401

DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO V.UNITARIO | v.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2800 2800 | 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 5700 5700
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5500 5500 | 0.4% SMLV EST. PRO-SALUD 5700 5700
0,4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 5700 5700 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 14900 14900
0,4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO 5700 5700

GOBERNACION
V14

RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000009381304 FECHA EXPEDICION 09/01/2025

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA CCONIT: 1115134043
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO: ~ CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS DPTO
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 46.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 45-°°°| PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO v.UNITARIO | v.ToTAL | concepTo V.UNITARIO | v.TOTAL
0.2% DEL SMLV PRO-UCEVA 2800 2800 | 0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 5700 5700
VIR EST. PRO-CULTURA DEPTAL LV6 5500 5500 | 0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 5700 5700
0.4% SMLV EST. PRO-UNIVALLE 5700 5700 | ESTAMPILLA PROELECTRIFICACION RURAL 0.3 14500 | 14900
0.4% SMLV EST. PRO-DESARROLLO 5700 5700

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE.

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL. TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:20:47 AM horas del 01/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1115184043
Apellidos y Nombres: RAMIREZ SABA DIANA CAROLINA

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida & Dorado #
75 — 25 bamrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion adrinistrativa: Lunes a
Viemnes 800 am a 1200 pmy
200 pma500pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 518000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ao la Rantihlicra Nafanca Narinnal Ao CAntratariAn




173125, 11:25 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Defaultaspx) Q

Portal de Servidios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/03/2025 11:24:19 a. m. el ciudadano con Cédula de Giudadania N°. 1115184043 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro intemno de validacion No. 111607248 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir j

an \ D'os Policia Nacional de Cofombm‘ (< COLOMB'A
I D R A VIDA



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 11:27:01 horas del 01/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1115184043,
Apellidos y Nombres RAMIREZ SABA DIANA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa secretaria de gestion del riesgo, con NIT

900478966-6 y su utilizacidon es exclusivamente dentro del proceso de seleccidon al cargo, oficic o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1218 del 1 2/07/2018 “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 1978 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 de! 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

11:30:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 265482247

Bogota DC, 01 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefor(a) DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1115184043:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramientc 0 posesion en cargos que exijan para su desempeifio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Miltan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy sabado 01 de

marzo de 2025, a las 11:30:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento - Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1115184043
Cadigo de Verificacion 1115184043250301113053

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
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 aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Tt e L

. - ,__,,_.k;,',f ’

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

£ AmaeX. BRIDD




MINISTER!IO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de dat sos REDAM,
*,ugdaaam, a; con { 13 NO SE
E?@QQENTQA INSCRITO AMENTARIOS

MOROSO

riificacion es validsa en todo facional ”;;::‘ v cuando el tipo y
§ de ider acion, coincidan con 108

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOL Q‘i AS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 | 21 Actualizacion

4. Namero de formulario

VI

7707212489984

141141205738

00001411412l’73 Bl

5. Niimero de identificacion Tributaria (NIT) 6DV 14, Buztn elecironico
1115184043 2 1!
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Namero de Wentficacin -
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1115184043
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamenio T m Cil.db‘ﬂh"..:-w
COLOMBIA 1 6 9 |Valie def Cauca 76 Caicedonia 122
31, Primer apolido 32. Segundo apelfido 33. Pimer nombre. T e, ctios nombres
RAMIREZ SABA DIANA CAROLINA
35. Razon social T
36. Nombre comercial 37. Sigie
R R
'lB CACION
38. Pais 39, Departamento o T 4D, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Caicedonia 122
41. Direccién principal T
CL9 16 45
42. Correo efectronico carolasabas@hotmail.com T -
43. Codigo postal wtason 1 3113447009 54 Tekom02 6022161308
CLASIFICACION
Activisad aconbmica Ocupacién
Actividad principal Acdvied o Otras actividades a2, Nomaro
46.Cofgo 47 Fechaimicoacividad | 48.Codgo 49, Fechanicoactvicad | 50 Cogo 1 2 51. Codigo
l6 9 1 0/[2014106/11]}[7490]l2024;01)01] ] | | a1 | |

Rmonsabilidades, Calidades y Afributos

1 2 3 4 5 & 1 & 8 ® u 12
mosols lao] | | | ot 1 | | |

|

13 14 15 16 17 18 19 20 21

S TN O S N O S

05- lmpto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usu;iusadnaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
_ ' l i l ] l k ! i | I 55 Foma  56.Tipo Servitio 1 2 3
54. Cédigo i i i
1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 t 157' Modo %
I T [svcre '
IMPORTANTE: Sin perfuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario JRUT-, tendré vigencia il yen no se exiglrd su rencvacién

58. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: | 0]

Laiﬂumnaddnsunh‘dmdaahavésdei’
Nacion del Regi Unico Tri

(RUT), deb

lde ipcidn, actualizacién, suspensic Sin perjuicio de las verific que la DIAN realice.

y
mexaot:h:dmdgu\odebsdﬂosstmmﬁmdosseadehﬂmbs

wreXMyveraz,mmsodeconstatar Firma autorizada:

entos administrativos
© de susp , segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual al fi fizar of trémite e o fue ik do y acepla ia politica de
fratamienio de dalos lay 1581 de 2012,
Fama del solicitante:

964 Nombre RAMIREZ SABA DIANA CAROLINA
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha aaneearion documenin PNF- 011-03-2025 (19-17-03AM




O IAN

Declaracion de renta y

naturales y asimi

= e
s residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

1. Ao LZ!O 2;3

Espacio reservado para la DIAN

4. Nisero de formulario

2118629891098

AN

{415)7707212489584(8020]

000211862989109 8

%Mi
0242775483417

B2 | 5. Nimero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.0V |7. Primer apelido 8. Segundo apeffido 9. Primer nombre 2 Otros 12.Cod. Direccién
i 111518404 3 4 RAMREZ |SABA [DIANA |CAROLINA 2 1
S B 9 1 0 I e B 28 v oy 27, Fracahon s gravable siguienie 28 Ung por ek (1%) e oomg s 0
’ Towt o bro | 29] 257,268,000 [poudas | 0] 96,128,000 [ ot patrmorio || 161,139,000
Conceptosfrentas Rentas de trabajo Rﬂmmg“;ﬁ il mﬂm“e-"“ Rentas da capital L Rentas no laborales
Ingresos brutos 2] 90,970,000 | 3] 0 [ss] 4,000 {74 6,000,000
Bt oy 7 0
Ingresos no constiuivos | 33| 11,206,000 | 24 0}59' 2,000 {76 0
Costos y deducciones a5 060 077 0
Renta Nquida 34‘ 79,764,000 | 46 06t 2,000 {78 6,000,000
Egétasliquidaspaswa& 62 0i7o 0
R |- 0T : 0w 0
gg Ofras rentas exentas | 36 14,989,000 | 45 0igt 0
§| | Totalrontas exentas |37 14,989,000 | 40 082 0
1;- 3. Intereses de vivienda | 38 10,713,000 | 5o 0iss3 0
3 |35 Oras doducciones | 59 9,123,000 | 51 0 0
|55 Total deducciones P 19,836,000 | 52 0 les 0
:::swfx,ummd-?m at 34,306,000 | 53 - - 0 les 0
Renta liquida ordinaria " 2,000 | &7 6,000,000
Pérdida liquida del 58 0lss 0
Canpemmscones | 0 s 0
Renta iquida ordinaria | 42| 45,458,000 (57| 2,000 | 90 6,000,000
Ren. Houida | o 85,766,000 [Renexy Ty, 37,360,000 48,406,000 |Comp périias | o 0
Comp. ext. ren. | g ( | Renias 96 0 48,406,000 | Recta presuntva | 98 0
ggmorbmbsporremasdepe’mnsdelpaisy 99 [ - 0 Cédulageneral de pensiones y de dividendos y 116 414,000
8 3 | Ingresos no consiitutivos de renta 1co! 0 yde dosy |447 0
34 |Renta liquida 104 0 o Y 118 0
38 |Rentas de pensi 102 0 Por dividendos y participaciones afio 2016 | 119 0
Renta liquida gr édula de sns‘i_ 0 icipack dbidas del 120 0
o [0  paricparionss 2016 o 04 0, Total impuesto sobre las rentas Hiquidas | 4o 414,000
§ Ingresos no constitutivos de renta ;105 0 g O | bonaciones | 123} 0
§5 |Renta liqui afo 2016y ;106 0:8 O |Jomides. 425 0
% ] mmmmnwmm, { 107 0 § 126 414,000
Ei 23 wmmﬂym‘%mﬁ,m 108 0 g_ p de 127 0
g |Dw y partici dei axterk 109 [ :or por impuesios pagadas en el 128 0
© | Rentas exentas de ta casilla 109 {0 0 Totat impuesto a cargo 128 414,000
ij m 48,406,000 Anticipo renta fiquidado a7 gravabl 130 0
oa m;ugammlesddmydd 112 0 SaMangveqdellahgavauemw 131 420,000
E:% Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones afio gravable a declasar 132 541,000
g'é' G ; no y 14 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
i 9 15 0
5"““"""""{134; 0 | seviones 1351 0 !;g;sdm 136 0 jfomsaidoe 43y 547,000
Wimnen de dependienics l1aa! 1Jm§m‘?sm 3,054,000 lgl‘lm&mx 0 0 | aporte vokeario | 141 0
R o Firma del deckerante o de quien o -
- Lu . 202‘-69-‘;6/08 35 o Poao b ir ° i
982 Cha. Contorkx D Fima conador 994, Con sabvedades D 202 4-Crorven 996. Espacio para el nimero internc de ta DIAN! Adhesive

91900195091442




EPS surd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1115184043 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1115184043

NOMBRES Y APELLIDOS DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 158

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 52
DIRECCION DE AFILIACIONES o

Fecha de generacién: 01/03/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

Medeliin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilia: 605 315 7901, Cali: 802 380 8941,
Medeliin: 604 445 6115, Bogota: 501 448 7941

Linea Nacional: 013000 519518
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(<<. VIDA (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1115184043, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 01 de marzo de 2025.

.
J;:f‘(. i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Drreccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colomtia  Commutador: {+57) €01 489 0309; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.cOIpensiones.gov.co




CENTRO DIAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO DEL VALLE DEL

CAUCA SAS <
ACKEDHT AL
11-CEP-042 del 24/11/2017 om

Cc.D.P TR he

CERTIFICADO NTCASGHEC 17024 2042
NO. 2023-007776 11.CEP-042

informe de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 18937 { RUNT No: 34132858 | Fecha de Expedicion: 177 /2023 Fecha de Vencimiento: 15052024 | Tramite: Retrendaciin jCategoria: C1

Huedlas del aspxante

CENTRO DIAGNOSTICO PSICOSENSOMETRICO DEL VALLE DEL CAUCA SAS
Direccion; CL 9 15 68 - CAICEDONIA

NIT: 9004579261 | Teléfono: 2163835

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 7612208343-01
Resolucién de Habilitacién de Ministerio de Transporte: 000357 - 14/33/2072

AL PG s

informacion del candidato

Nombre: DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA Documento: CC 1115184043 Estado Civil: Soltero{a)

Sexo: F Lugar de residencla: CAICEDONIA Aseguradora: Compartia Suramencana De Servicios De Salud
Gs/Rh: O+ Direccion: CALLE 9 # 1645 SA. Susalud

Edad: 36 anos Teléfono: U Tipo Vinculacion: Cotzante

Fecha de nacimiento: 18/10/1387 Qcupacion: LegaliAsesorna

Informacion del responsable
Nombre: NERETH Telefono: Parentesco: MADRE

Evaluacion de Capacidad Auditiva

0dB 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
20 dB -m———— M
40 dB
&0 dB
80 dB
100 dB
120 dB
140 d8
160 dB
180 dB
Nive! de audicion (dB) Resultado final
Dispositivo: AMPLIVOX 250hz 500hz  1000hz  2000hz  4000hz  6000hz  8000hz PTA HFA
Oido derecho {O rojo) 20 15 15 10 5 15 30 13,33 16,67
Oido izquierdo (X azut) 20 5 10 15 10 10 5 10.00 8.33

Criterios de aprobacion Escucha normal  Hipoacusia leve Hipoacusia moderada Hipoacusia severa  Hipoacusia grave  No se admite

Nivel de audicion >=0dB a <=25dB  >=26dB a <=40dB >=41dB a <=55dB >=56d8 a <=70d8 7 >=71dB a <=80dB >BO&B

Otoscopia izquierda Otoscopia derecha Uso de audifonos

Normal Normat NO
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Compl t
2.1 Agudeza auditiva  ;Presento la evaluacion con audifono? NO
¢ Orientacion auditiva del aspirante es dei lado derecho? NO
¢ Ha presentado paralisis faciai? NO
¢ En su lugar de trabajo estd expuesto al ruido? NO
¢ Se ha realizado audiometrias anteriormente? NG
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Numeral Pregunta

R, 4 c 'l

¢ Ha presentado otitis, cefalea, vértigo, acifenos o supuracion?

¢ Tiene padres o hermanos sordos?

¢ Ha estado expueslo a explosiones?

¢ Ha tenido trauma directo al oido?
¢Le han realizado dirugia de oido?
¢ De acuerdo con la orientacion auditiva, cumple con los criterios definidos en ia resolucion?  SI

El resultado aqui descrito se obliene de la aplicac:on de metodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en

los resuitados obtenidos en el momernto en que se aplica esla evaluvacion.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: Ei candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion

0217 del 2014,

Fonoaudidlogo:

CARLOS DANIEL VARGAS BENAVIDES

Evaluacion de Capacidad Visual

Dispositivo: KEYSTONE VIEW 1160

Presento evaluacion con Correccion Optica

Numeral

1.1 Agudeza Visual

1.2 Campo Visual

1.3 Afaquias y Pseudofaquias

1.4 Sentido Luminoso

1.5 Motilidad Palpebral
1.6 Motilidad del Globo Ocutar
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Parametro

Lejana Ojo Derecho
Lejana Ojo fzquierdo
Lejana Ambos Ojos
Cercano Ojo Derecho
Cercano Op lzquierdo
Cercano Ambos Ojos
Cirugias refractivas

Campimetro 1Z Plano
Horizontal

Campimetro DE Plano
Horizontal

Perimetro IZ Plano Vertical
Perimetro DE Plano
Vertical

Escotomas

Monolateralidades y
Bilateralidades

Vision Mesopica

Vision Nocturna Binocutar
Sensibilidad al Contraste

Encandilamicnto o Estres
Luminoso

Recuperacion af
Encandilamiento

Ptosis y Lagoftalmias
Phoria Horizontal Lejana
Phoria Vertical Lejana

Phoria Horizontat Cercana

1061811090

NO
NO
NO
NO

NO

Firma y Huella det Fonoaudidlego

Py
N°* de tarjeta profesional:

Criterio de aprobacion Resultado Concepto

- 20/300- R 20/30.0 CUMPLE
>= 20/30.0 20/30.0 CUMPLE
>= 20/30.0 26/30.0 CUMPLE
>= 20/30.0 20/30.0 CUMPLE
>= 20/30.0 20/30.0 CUMPLE
>= 20/30.0 20/30.0 CUMPLE
No se admite Cirugia Refractiva No prasenta cirugia refractiva CUMPLE
>=70° 85 CUMPLE
>=70° 85 CUMPLE
>=70° 70 CUMPLE
>=70° 70 CUMPLE
No se admite presencia de No existe presencia de escotomas CUMPLE
escotomas
No se admiten monolateralidades ni No presenta monolaterafidades ni CUMPLE
bilateralidades hilateralidades
No se admiten alteraciones en la No presenta alteraciones en la CUMPLE
visiin mesopica vision mesopica
>= 20/50 0 201300 CUMPLE
<= 40 % - Normal 10 CUMPLE
Recuperacion <=5 s 5 CUMPLE
<= 3 Lineas AV 3 CUMPLE
No se admiten Plosis ni lagoftalmias No presenta Ptosis ni algoftaimias CUMPLE
>=15y<=65 50 CUMPLE
>=35y<=55 45 CUMPLE
>=15y<=65 50 CUMPLE




Numecral

1.7 Deterioro Progresivo de la
Capacidad Visual

Anamnesis

Numeral

1.1 Agudeza Visual

1.2 Campo Visual

1.3 Afaquias y Pseudofaquias
1.4 Sentido Luminoso

1.5 Motilidad Palpebral

1.6 Motitidad del Globo Ocular

1.7 Detenioro Progresivo de la
Capacidad Visual

Parametro

Phoria Vertical Cercana
Diplopias

Nistagmus
Estrabismos

Vision de Profundidad
Lejana

Vision de Profundidad
Cercana

Otros Defectos
Enfermedades Progresivas

Disciminacion de Colores
Binocular

Pregunta

¢ Presenta la evaluacion con Correccion Optica?

¢ El paciente presenta ausencia de un ojo?

¢Le han reakzado cirugias refractivas diferente a afaquias?

¢ El aspirante presenta Escotomas?

¢ Ef aspirante presenta alteraciones de la vision mesopica?

¢ Et aspirante presenta lagoftalmias ¢ plosis que afecten su vision?

¢Anatomia del Globo Ocular Anormai?

¢ El aspirante presenta fatiga visual?

¢ El aspirante presenta dipiopia?

visual?

conduccion?

¢ Ef aspirante presenta oiros defectos de 1a vision binocular?

¢ Et asprrante presenta estrabismos?

Cri*erio de aprobacion Resuitado Concepto
5=35y<=55 a5 CUMPLE
No debe presentar diplopias No presenta dipiopfas CUMPLE
No debe presentar Nistagmus No presenta Nistagmus CUMPLE
No deben existir Estrabismos No existe Estrabismos CUMPLE
< 40 Seg de Arco 80 % 32 Seg. de arco 85% CUMPLE
< 40 Seg de Arco 80 % 32 Seg. de arco 85% CUMPLE
No deben existir otros defectos No existen otros defectos CUMPLE
No debe presentar enfermedades No presenta enfermedades CUMPLE
progresivas progresivas
>= 4 6 CUMPLE
n e : 7 ) St
NO
NO
NO
¢ El aspirante presenta Afaquias ¢ Pseudoafaquias que afecten su vision? NO
NO
NO
NO
NO
NO
El aspirante presenta nistagmus que le impide afcanzar los niveles de capacidad NO
¢ El aspirante presenta nistagmus que origine o pueda originar fatiga visual durante la NC
NO
NO
NO

¢ El aspirante presenta enferrmedades o trastornos progresivos gue no le permiten

alcanzar los niveles fijados?

¢ El aspirante presenta policromacia Anormal?

NO

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de metodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
fos resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion

Concepto final: APTQ CON RESTRICCION

Restricciones: 01 - CONDUCIR CON LENTES

Observaciones: El candidalo cumple con los requisitos exgidos en el anexo | de ta resolucion
0217 del 2014, pero le aplica(n) la(s) restriccion(es) mdicada(s}.

Optometra:

ANDRES NAUFFAL RESTREPO
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N° de registro meédico:

3194CTNPO

Firma y Huelta - v Optometra

Firma




Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinacion Motriz

Dispositivo: Carga manual

Prueba del
Numeral Equipo Parametro Criterio de Aprobacion Resuitado Concepto
1m2.7722;t>_(;rt-!;;\avc;>7r7\"\rlisomolora y Atencion Tiempo Medio <=0.69s 0-NO CUMPLE NO
Coordinacion Integral Motriz Concentrada y de Reaccion de CUMPLE
Resistencia a la Respuesta
Monotonia Tiempo Medio <= 0.69s 0-NO CUMPLE NO
de Reaccion en CUMPLE
el Acierto
N° De Errcres <= 5 Errores 0-NO CUMPLE NO
CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reacciones Tiempo Medio <=1.14s 0-NO CUMPLE NO
Mdaitiples incluyendo Coordinacion Multiples de Reaccion de CUMPLE
entre acelerado y Frenado Respuesta
Tiempo Medio <=114s 0-NO CUMPLE NO
de Reaccion en CUMPLE
el Acierto
N° De Errores <= T Errotes 0-NO CUMPLE NO
CUMPLE
12.2 Coordinacion Visomotora y Coordinacion Tiempo total def <=483s 0-NO CUMPLE NO
Coordinacion integral Motriz Bimanuat error CUMPLE
Porcentaje de <=2% 0-NO CUMPLE NO
Error sobre el CUMPLE
Recorrido
N° De Errc es <= 15 Errores 0-NO CUMPLE NO
CUMPLE
12.3 Tiempo de Reacciones Reaccion at Tiempo Medio <=075s 0-NO CUMPLE NO
Multiples Incluyendo Coordinacion Frenado de Reaccion al CUMPLE
entre acelerado y Frenado Frenado
12.1 Estimacion del Movimiento Velocidad de Tiempo Medio >=0sy<=083s 0-NO CUMPLE NO
Anticipacion de Desviacion CUMPLE
(Vet 1)
Tiempo Medio >=0sy<=083s 0-NO CUMPLE NO
de Desviacion CUMPLE
Vel 2)
12.4 inteligencia Praclica intehgencia Practica  Inteligencia No se admite capacidad de Presenta capacidad de CUMPLE
Practica organizacion espacial organizacion espacial

inadecuada para la conduccion adecuada para la conduccion.

Test de personalidad y Sustancias

Criterio de aprobacion Resultado
Numeral Percentil de rechazo Percentil  Concepto
10.1 Delinum, demencia, Trastornos p>75 55 CUMPLE
amnésicos y otros trastomos
cognoscitivos psicético
10.2 Trastornos mentales debidos a p>85 65 CUMPLE
enfermedad médica
10.3 Esquizofrenia y otros trastornos p>88 73 CUMPLE
psicoticos
10.4 Trastornos detl estado de animo p>75 40 CUMPLE
10.5 Trastomos disociativos p>75 20 CUMPLE
10.6 Trastornos del Suefio p>=75 20 CUMPLE
10.7 Trastomnos del control de impulsos p>=75 20 CUMPLE
10.8 Trastomos de personalidad p>79 61 CUMPLE
10.10 Trastornos de déficit de atencidn y p>75 52 CUMPLE
comportamiento perturbador
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Criterio de aprobacion Resultado

Numeral Percenti de rechazo Percentil  Concepto
11.1 Abuso de alcohol p>75 30 CUMPLE
11.2 Dependiencia dei alcohol p>75 30 CUMPLE
11.3 Trastomos inducidos por el alcohol p>75 30 CUMPLE
11.4 Consumo habitual de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
11.5 Abuso de drogas y medicamentos p>75 4C CUMPLE
11.6 Dependencia de drogas y p>75 40 CUMPLE
medicamentos
11.7 Trastomos inducidos por drogas o p>75 40 CUMPLE
medicamenios
10.9 Trastomos del desarrollo intelectual No debe exisUr retraso mentat con cociente intelectual infetior a 70. S8 CUMPLE

En los casos de retraso mental con cociente intelectual entre 50 y 70 se podra

obtener 0 prorrogar si el interesado acompana un dictamen favorable de un psiquiatra

o psicdlogo.
10.11. Otros trastornos mentales no incluidos en apartados anteriores
Parametro Observaciones
Esta centrado en el diagndstico o el tratamiento y la persona no tiene un trastormo mental NO.
Aungue 1a persona tiene un trastorno mental, este no esta relacionado con e! problema NO.

La persona tiene trastorno mental que esta relacionado con el prablema, pero el problema es de gravedad suficiente como para merecer

atencion clinica

QObservaciones de Test De Psicologia:

£l candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de Ja resolucion 0217 del 2014,

E! resuftado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista. observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
tos resultados obtenidos en el momento en gue se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Restricciones: No tiene

Observaciones: £ cand:idato cumple con tos requisitos exigidos en el anexo | de {a resolucidon

0217 del 2014.

Psicdlogo:
VALENTINA RIVAS MEJIA

Evaluacion Médica

Presion arterial (mmHg)

120/80
Numeral Parametro
3. Sistema 3.1 Motilidad
locomotor 3.2 Afecciones o anomalias
progresivas
3.3 Talla
4. Sistema 4.1 Insuficiencia cardlaca
cardiovascular

4.2 Trastornos del fitmo

4.3 Marcapasos y desfibrilador
automatico inplantabie

4 4 Protesis valvulares
cardiacas
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Frecuencia cardiaca {lat/min)

N° de tarjeta profesional:
1113313122

Estatura (cm)

80 170

Criterio de aprobacion

NO DEBE EXISTIR ALTERACION
NGO DEBEN EXISTIR AFECCIONES O
ANOMALIAS

NO SE ADMITEN TALLAS QUE
ORIGINEN UNA POSICION
INCOMPATIBLF CON EL MANEJO

NO DEBE EXISTIR NINGUNA
ALTERACION

NO DEBE EXISTIR ARRITMIA,
ALTERACIONES DE RITMO

NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE
MARCAPASOS Ni DESFIBRILADOR

NO DEBE EXISTIR UTILIZACION DE
PROTESIS VALVULARES

Frecuencia respiratoria (resp/min)

Firma y Huella del Psicélogo
1

P

Firma
Peso (kg)

17 7
Resultado Concepto
NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
NO EXISTE AFECCIONES O ANOMALIAS  CUMPLE
NO PRESENTA TALLAS QUE ORIGINAN CUMPLE
UNA POSICION INCOMPATIBLE CON EL
MANEJO
NO EXISTE ALTERACION CARDIACA CUMPLE
NG EXISTE ARRITMIA Y/O CUMPLE
ALTERACIONES DEL RITMO
NO EXISTE USQ DE MARCAPASOS Hi CUMPLE
DESFIBRILADOR
NO EXISTE USQ PROTESIS VALVULARES CUMPLE




Numeral

Parametro

5. Trastomos
hematologicos

6. Sistema renal

7. Sistema
respiratorio

8. Enfermedades
metabdlicas y
endoctinas

9. Sistema
Nemvioso y
muscular
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4.5 Cardiopatia isquémica

4 6 Hipertension arterial

4.7 Aneurismas de grandes
vasos

4.8 Artropatias periféricas

5.1 Procesos
oncohematologicos

5.1.1 Procesos sometidos a
tratamiento quimioterapéutico

5.1.2 Policitemia vera

5.1.3 Otros trastornos

5.2 Trastornos no
oncohematologicos

5.2.1 Anemias, leucopenias. y
trombapenias

5.2.2 Trastornos de coagulacion
5.2.3 Tratamiento
anticoagulante

6.1 Neuropatias
6.2 Trasplante renal

7.1 Disneas

7.2 Trastornos del sueio

7.3 Otras afecciones

8.1 Diabetes meliitus

8.2 Cuadros de hipoglucemia
8.3 Enfermedades tiroideas

8.4 Enfermedades paratiroideas
8.5 Enfermadas adrenales

9.1 Enfermedades encefalicas,
medulares y del sistema
nervioso perifénco

8.2 Epilepsias y crisis
convulsivas de olras etiologias

9.3 Alteraciones dei equilibrio
9.4 Trastornos musculares

9.5 Accidente isquémico
{ransitorio

9.6 Accidentes isquémicos
recurrentes

Criterio de aprobacion
NO DEBE EXISTIR INFARTOS,

CIRUGIAS DE REVASCULARIZACION,
CARDIOPATIAS

NO DEBE EXISTIR VALORES
DESCOMPENSADOS

NO DEBE EXISTIR ANEURISMAS

NO DEBEN EXISTIR ARTROPATIAS

NO SE ADMITEN PROCESOS A
TRATAMIENTOS QUIMIOTERAPICOS

NO SE ADMITE POLICITEMIA VERA

NO SE ADMITEN OTROS TIPOS DE
TRASTORNOS

NO SE ADMITEN ANEMIAS,
LEUCOPENIAS Y TROMBOPENIAS

NO SE ADMITEN TRASTORNOS DE
COAGULACION

NO SE ADMITEN TRATAMIENTOS
ANTICCAGULANTES

NO SE PERMITEN NEUROPATIAS
NO SE ADMITE TRASPLANTE RENAL

NO DEBEN EXISTIR DISNEAS

NO SE PERMITEN TRASTORNOS DEL
SUENO

NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS
PULMONARES

NO DEBE EXISTIR DIABETES
MELLITUS

NO DEBEN EXISTIR CUADROS DE
HIPOGLUCEMIA

NO DEBE EXISTIR HIPOTIROIDISMOS

NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES
PARATIROIDEAS

NO SE PERMITE LA ENFERMEDAD
ADRENAL

NO DEBEN EXISTIR ENFERMEDADES
DEL SISTEMA NERVIOSO

NO SE PERMITEN CRISIS
EPILEPTICAS

NO DEBEN EXISTIR ALTERACION DEL
EQUILIBRIO

NO DEBEN EXISTIR TRASTORNOS
MUSCULARES

NO SE ADMITE LA PRESENCIA DE
ATAQUES ISQUEMICOS

NO DEBEN EXISTIR ACCIDENTES
ISQUEMICOS RECURRENTES

Resuitado Concepto
NO EXISTE ANTECEDENTE DE CUMPLE
INFARTOS, CIRUGIAS
REVASCULARIZACION, NI CARDIOPATIAS
NO EXISTEN VALORES CUMPLE
DESCOMPENSADOS
NO EXISTEN ANEURISMAS CUMPLE
NO EXISTEN ARTROPATIAS CUMPLE
CUMPLE
NO PRESENTA PROCESOS CUMPLE
QUIMIOTERAPICOS
NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
POLICITEMIA VERA
NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
OTROS TIPOS DE TRASTORNOS
CUMPLE
NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ANEMIAS, LEUCOPENIAS Y
TROMBOPENIAS
NO PRESENTA TRASTORNOS DE CUMPLE
COAGULACION
NO PRESENTA TRATAMIENTOS CUMPLE
ANTICOAGULANTES
NO PRESENTA NEUROPATIAS CUMPLE
NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASPLANTE RENAL
NO EXISTEN ANTECEDENTES DE CUMPLE
DISNEAS
NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
TRASTORNOS DEL SUENO
NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
PULMONARES
NO EXISTE ANTECEDENTES DIABETES CUMPLE
MELLITUS
NO EXISTE CUADROS DE CUMPLE
HIPOGLUCEMIA
NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
HIPOTIROIDISMO
NO EXISTE ENFERMEDADES CUMPLE
PARATIROIDEAS
NQO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
ENFERMEDADES ADRENALES
NO EXISTE ANTECEDENTES DE CUMPLE
ENFERMEDADES DEL SISTEMA
NERVIOSO
NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CUMPLE
CRISIS EPILEPTICAS
NO EXISTE ALTERACION CUMPLE
NO EXISTEN TRASTORNOS CUMPLE
MUSCULARES
NO PRESENTA ATAQUES ISQUEMICOS CUMPLE
NO EXISTEN ACCIDENTES ISQUIEMICOS  CUMPLE




Nu t

13. Otras causas
que no se

especificaron

Anamnesis

Numeral

Parametro

13.1 Otras causas no

especificadas

Parametros

3. Sistema
Locomolor

4, Sistema
Cardiovascular

5. Trastomos
Hematologicos

6. Sistema
Renal

7. Sistema
Respiratorio
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3.1 Motilidad

3.2 Afecciones o anomalias
Progresivas

3.3 Talla

4.1 Insuficiencia Cardiaca

4.2 Trastornos del Ritmo

4.3 Marcapasos ¥
Deslibniador automatico
implantable

4 4 Protesis vatvulares
cardiacas

4.5 Cardiopatia tsquémica

4.6 Hipertension artedal

4.7 Aneurismas de grandes
vasos

4 .8 Artropatias periféricas

5.1 Procesos
Oncohematolagicos

5.1.1 Procesos sometidos
a tratamiento
quimioterapeutico

5.1.2 Pdlicitemia Vera

5.1.3 Otros trastornos

5.2 Trastornos no
Oncohematoldgicos

5.2.1 Anemias.
leucopemas, y
trombopernias

5.2.2 Trastornos de
coagulacion

5.2.3 Tratamiento
anticoagulante

6.1 Neuropatias
6.2 Traspiante renal

7.1 Disneas

7.2 Trastornos del Suefic

Criterio de aprobacién Resuitado Concepto
NO DEBE PADECER ALGUNA OTRA NO PADECE ALGUNA OTRA CUMPLE
ENFERMEDAD ENFERMEDAD

Pregunta Respuesta Complemento

¢ Existe alguna alteracion congénita ¢ adquirida. progresiva. que limite su NO

movilidad?

¢ El aspirante presenta afecciones o anomalias progresivas? NO

<Es su talla, inconveniente para la conduccion? NO

¢ Ha sido diagnosticado con insuficiencia cardiaca o cardiopatia? NO

¢ Sufre de alteraciones del ritmo cardiaco? NO

< El aspirante presenta antecedentes de pérdida de atencién, isquemia NO

cerebral o sincope secundario al trastorno ded ritmo durante los 2 ultimos

afios?

¢ Tiene marcapasos ¢ desfibrilador automatico? NO

¢ Tiene protesis valvulares? NO

¢Alguna vez ha presentado un mfarto agudo del miocardio y/o angina NO

inestable”

¢ Ha sido somelido a cirugia de revascutarizacion? NO

¢ Ha sido diagnosticado como hipertenso o en rigsgo de presentar la NO

enfermedad?

¢Le han diagnosticado aneurismas? NO

¢ Sufre de enfermedades vasculares penféncas? NO

NO
¢ Ha sido sometido a guinoterapia o radioterapia? NO
¢ Sufre de policitemia vera, ¢ presenta sintomas como hemorragias o NO
hematomas, es decir, “moretones” en la piel, picor en la piel por cambios
bruscos de temperatura, Entumecimiento u hormigueos en ias manos o
pies.?
¢ Ha sufridg algun trastorno hematocncologico cistinte a los indagados NO
anteniormente?

NO
¢ Sufre de enfermedades como anemias, frombocitopema o leucopenia? NO
¢ Tiene transtomos de la coagulacion? NO
¢+ El aspirante ha producido descompensaciones en el Gttimo ano que NO
hubieran requerido de transfusion de plasma?
¢ Se le ha diagnosticado nefropatia? NO
¢ Sufre de edema de miembros inferiores? NO
¢ Ha sido somelido o esta en lista de espera para un transplante renal? NO
< Sufre de insuficiencia renal? NO
¢ Sufre de dificultad respiratoria en reposo o cuando realiza un esfuerzo NO
leve?
cLe han diagnusticado apnea obstructiva dei suefio? NO




Numceral Parametros Pregunta N Respuesta
¢ Sufre de somnolencia diuma? NO
7.3 Otras afecciones ¢ Ha sufrido de traumas mediastinales o de afecciones pleurales, como dolor  NO
toracico intenso, crisi.: de disnea paroxitica?
8. 8.1 Diabetes mellitus iLe han diagnosticado diabetes mellitus? NO
E"W 8.2 Cuadros de ¢ Ha presentado alguna vez un cuadro de hipoglicemia? NO
Metabolicas Y Hipoglucemia
Endocrinas . L
8.3 Enfermedades liroideas ¢ Sufre de hiper o hipo tiroidismo? NO
8.4 Enfermedades :Le ha diagnosticado alteraciones de la paratiroides? NO
paratiroideas ‘
8.5 Enfermadas adrenales ¢ El aspirante ha sido diagnosticado con alguna alteracion de glandulas NO
suprarenates?
9. Sisterna 9.1 Enfermedades ¢ Ha sufrido o sufre de enfermedades encefalicas, medulares o penfericas. NO
Nesvioso Y encetalicas. medulares y de tipo infeccioso, traumaticas o tumoraies?
Muscular del sistema nervioso
perfférico
9.2 Epilepsias y crisis ¢ Ha convuisionado alguna vez o ha sido diagnosticado como epiléptico? NO
convulslvas de otras ¢ El aspirante ha pres«.ntado sacudidas mioclonicas que puedan afectar la NO
eficlogias seguridad de I3 conduccion?
9.3 Alteraciones del ¢ Sufre de alteraciones del equitbrio o vértigo? NO
9.4 Trastornos musculares ¢ Posee algun trastorno o patologia muscular? NO
9.5 Accidente isquémico ¢ Ha sufrido de accidentes isquémicos cerebro-vascular fransitorios? NO
o
9.6 Accidentes isquémicos ¢ Ha sufrido de accidentes isquemicos cerebro-vascular recurrentes? NO
recurrentes
13. Otras 13.1 Otras causas no ¢ Ha sufrido de enfermedades infecciosas? NO
Causas que no especificadas  Sufre o ha sufndo de alergias? NO
se espetificaron
< Esta en tratamiento farmacolégico actualmente? NO
i Consume sustancias o drogras Psicoactivas? NO
¢ El aspirante presenta alguna incapacidad para conducir por alguna causa NO
que no esté incluida en los anteriores apartados?
¢ Et aspirante presenta alguna enfermedad o deficiencia que pueda suponer NO

una incapacidad que comprometa la segundad vial y que no se haya
mencionado?

€l resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo ef concepto final esta basado en
los resultados otitenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO Firma y Huelia det Médico genetal

Restricciones: No tiene

Observaciones: El candidato cumple con los requisilos exigidos en el anexo | de ia resolucion

0217 del 2014.

_.,.._Mv;,, - e e emime e e e [ [P U Fma Huena
Meédico general: N° de tarjetz profesional:

MARIA EUGENIA DIAGO ARMERO 766584
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Ccncepto Final del Certificador

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en
los resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final:
APTQ CON RESTRICCION

Observaciones:

EL CANDIDATO SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS
PARAMETROS EXIGIDOS EN EL ANEXO 1 DE LA
RESOLUCION 0217 DEL 20t4. DEBE CONDUCIR CON
CORRECION OPTICA PERMANENTE RESTRICCION 01.
Certificador:

GUSTAVO ADOLFO BAQUERQ RIVERA

N° de tarjeta profesional:
247396

Pagina: 9de 9

Restricciones:
CONDUCIR CON LENTES

Firma det evaluado

Firma Huella
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Medicina laboral y Medicina general.

Jf Direccion: Carrera17 # 17-40, Fundadores | Caicedonia, Valle
CHAMORRS  delCauca
‘ Teléfono: 3178265748 DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA

CC 1115184043

IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: DIANA CAROLINA Apellidos: RAMIREZ SABA

Tipo de Identificacion:Cédula ciudadania No. de Identificacién: 1115184043  Fecha de Nacimiento:19/1 0/1987

Edad: 36 afios 3 meses 11 dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soltero

Departamento: Valle del Cauca Ciudad: Caicedonia Escolaridad:

Direccion: CALLE 9 N° 16-45

Teléfono Celular: 3113447095 Teléfono Casa: EAPB: SURA - COMPANIA
SURAMERICANA DE
SERVICIOS DE SALUD
SA

Tipo de Afiliado: Afiliacion: ARL:

Ocupacion: Abogados
Fecha y hora de inicio de la atencion: 30/01/2024 1 1:27:29 Nombre de consuita: EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL - Atencion 1

Empresa Usuaria:: ESAP Empresa contratante:: Cliente:: PARTICULAR
INDEPENCIETE

ENFERMEDAD ACTUAL
Causa Externa: Otra
Tipo de Examen:  Ingreso
Enfasis:
Otro
Observaciones:

Cargo: ADMINISTRATIVO

IMPRESION
CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICO3 PARA EL CARGO)
Restricciones laborales: TIPO TEMPORAL A 1 ANO. USO DE LENTES PERMANENTES.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: DAR INDUCCION-RE INDUCCION QUE INCLUYA LOS RIESGOS
PROPIOS DEL CARGO, EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EL
REPORTE OPORTUNO DE LOS INCIDENTES Y/O ACCIDENTES LABORALES. PAUSAS ACTIVAS E
HIGIENE POSTURAL. ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION Y
REQUERIMIENTOS DEL CARGO. EXAMEN MEDICO LABORAL DE CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES: MEDICINA GENERAL ANUAL EN SU EPS, VISIOMETRIA
ANUAL EN SU EPS, ACUDIR A PROGRAMAS PYP DE SU EPS. ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLES.

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
El concepto de Aptitud se definic a partir de I-s siguientes examenes practicados: EVALUACI'N MEDICO
OCUPACIONAL-ENFASIS OSTEOMUSCULAR -VISIOMETRIA POR OPTOMETRIA

Se explica: De acuerdo a Resolucion 2346 de 2007, modificado por la resolucion 1918 de 2009. Manifiesto que
he sido informado por parte del personal de acerca de los examenes que me van a ser realizados, Historia
Clinica Ocupacional y/o otros como ej. Audiometria, Tamizaje visual, Examenes de laboratorio , enfermeria,
odontologia, psicologia y promocion de la salud (crecimiento y desarroilo, electrocardiograma, afinamientos) por
parte de Juan Manuel Chamorro MD del grupo asistencial , comprendo y estoy de acuerdo, en consecuencia doy
mi consentimiento para la realizacion de estos, y autorizo al personal a que proceda con la realizacion. Autorizo
a que se suministre la informacion necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para dar
cumplimiento al programa de salud ocupacional o0 aquellas personas segun lo contemple la fey, o que yo autorice

Impresion realizada por: chamorro-2@hotmail.com SatudTools - Mucho mas que una Historia Clinica @
Fecha y hora de impresién: 30/01/2024 11:42 www, saludtools.com
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Medicina laboral y Medicina general.

Jf Direccién: Carreral7 # 1740, Fundadores | Caicedonia, Valle
CHAMORRO  del Cauca
) Teléfono: 3178265748 DIANA CAROLINA | AMIREZ SABA
CC 1115184043

por escrito la entrega de mis reportes e historia clinica, teniendo en cuenta la reserva de historia clinica que esta
contemplado en fa Resolucion 1995 de 1999. Ademas, esloy de acuerdo y aseguro que toda la informacion que
he suministrado para la realizacion de esta historia es verdadera y que no he ocultado informacion relevante para

mi condicion de salud.

Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia
Paciente
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= oo | 257

AR STy, S
X9\ “"{4{/

N Fv o =,

e, ."33-’.' 4
Juan Manuel Chamorro Soldrzano DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA
RM 54896. RES SST 6838/23 CC 1115184043
Medicina del trabajo, Médico general 30/01/2024

impresion realizada por: chamorro-2@hotmail.com SaludTools - Mucho mas que una Historia Clinica ®
www. saludlools.com

Fecha y hora de impresion: 30/01/2024 11.42




Certificacion
Bancaria

Sabado, 01 de marzo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA
identificado(a) con CC 1115184043, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| FechaApertura |
Producto No. Producto haglalalaio Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 77280306765 2012-02-28

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@A L

Catatina Cortés Unbe.
Gerente Senvicios Contact Center & BPO.

TEICRGE e L e e ey

~= Bancolombia




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Diana Carolina Ramirez Saba

l|DENT|FlCADO CON: CC. X CE T.1 N° 1.115.184.043 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
|P ais Colombia Departamento Valle del Cauca |MU"5°iPi° Caicedonia
|Direccién  Calle 9 N° 16-45 [Teiéfonos 3113447095
'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Nerieth Saba 29.326.039 Madre
Julio Cesar Ramirez Grajales 6.206.764 Padre

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 X = PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 “iltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 143.160.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 143.160.000
]b) Las cuentas corrientes y de ahofro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA A CUENTA ot | acuema
BanColombia Ahorros 77280306765 Caicedonia $ 70.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TWPO DE BEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento 101 Calte 9 N° 16-45 $ 32.859.000
Lote N° 28 Predio Rural Condominio Los Almendros $ 52.954.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CGONCEPTO i VALOR

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
CcC. CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas 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

3. FIRMA

/Djm co.co\tﬁo Qo«;\(e: C:O\\ ‘

DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA. ADZAS
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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




g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
2 e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-02-28 17:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA CAROLINA RAMIREZ SABA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1115184043

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAICEDONIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAICEDONIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ['CARRERA 6 CALLE9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion pablica, que presten servicios publicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestacion
del servicio puablico.

1 DECLARACJON -}URAMENTADA DEBIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la L 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar y dlvulgar proactwamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son fos que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$143.160.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$143.160.000,00

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

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $70.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA $32.859.000,00
CASA COLOMBIA QUINDIO CALARCA $52.954.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
Concepto Saldo
LEASING $84.554 841,00

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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No!nbre corpore?cié_)r'\, 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

De acuerdo con lo consagado enla Le 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 compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No | X
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 Nuimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(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 continuacion presento la informacién 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%g"gg;% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué comao representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio 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 continuacion 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:

Nombre del fideicomiso o " .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5




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 Gltimo 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 ame 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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