FORMAT® UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lozano Salamanca Ana Bertilda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Q@ ce QO epas () No. 2a0e578 FR M QNeQlcon () Bxranero ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCI?N DE CORRESPONDENCIA

FEEES pia | 19 jmes | o4 |ano | 1ss9 |

PAIS : PAlS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONQ EMAIL lozano28296576@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS Gi?ADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ' TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
L T 2 | 3° I 4 | 5 6° | 7° | g° I o 10° o MES | 11 | ARO f 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD)
| DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTC ORDEN CRONG:.0GICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

-

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) " DOC (DOCTORADO 3 PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARETA PROFESIONAL (S ES7A HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).
0 :
MODALIDAD No. SEMESTRES GRAJUADO NOMERE DE LGS ESTUDIOS O TITULG TERIMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS / OF TENIDO PROFESIONAL
St | o MES ANO
j “SCUELA DE NUTRICION ¥ SALUD
PREGRADO 4 X NG 05 2019

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMARNG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, SSCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACICN PARA El. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 - IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA;'REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)

s

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

MB | R B | MB| R

B | MB

R B

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDAGION PELITOS EN LA ROPA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3207153182 pla | 24 [ mes| 01 | aso| 2020 | D | o9 | wes| 11 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISENTE VETERINARIA CLINICA VETERIANRIA CARRERA 5 22 46 ESQUINA

6 EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA | PUBLICA PRIVADA (PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia: | }'vles: | ‘ﬂﬁo:’ | Dia: | | Mes; [ I Afio: |
AREA DE CONOCGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ' DIRECCION




FORMATO UNICO

. HOJA DE VIDA ;
- Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998);

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ; 3 _ 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento /. > Q7 @9%&» . !
Lo »4/257;) At , %W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.
P casm W N\ X
Ciudad y fecha NOMBRE Y MA DEL Ji DE PERSONAL\XDE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA W‘EBW \b‘\_/
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Puerto Boyaca, febrero 24 de 2025 ' Va

Doctor

JUAN DIEGO RONDON ALBAO

Director técnico

Inspeccidn de transito y transporte municipal
Puerto Boyaca

Estimado doctor,

Por medio de la presente me permito poner a su consideracién mi hoja de vida para realizar la “PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN MEDICINA VETERINARIA PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA FAUNA CALLEJERA Y APOYO A LA COORDINACION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE PUERTOQ BOYACA” y asi formar parte de su grupo de trabajo en la direccion de transito y
transporte, siendo parte de la administracién municipal de Puerto Boyaca.

En el evento de ser seleccionada para formar parte de este grupo, me comprometo arealizar mls funcnones de

la mejor disposicion y asi dar cumplimiento a cabalidad con los requerimientos estipulados en el contrato de ley
que se me octorgara.

Agradezco de antemano la atencién prestada.

Atentamente

) 7,
41,5{, Pod il ‘/-@ﬂ“ .
ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA
CC.No. 28.296.576 de Piedecuesta
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1.0BJETIVO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN MEDICINA
VETERINARIA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA FAUNA CALLEJERA Y APOYO A LA
COORDINACION DEL ALBERGUE MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA" |

2. PERFIL PROFESIONAL

Auxiliar Veterinario, el proponente debera acreditar una experiencia laboral relacionada con el objeto contractual
minima de seis (06) meses. |

3.

ALCANCE |

|

Cumplir el contrato con plena autonomia e independer%cia técnica y administrativa y ‘bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira ningtn Fipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno
entre las partes propio de este tipo contractual. |

Brindar apoyo en la asistencia de la realizacién de procedimientos quirdrgicos en las instalaciones del
Albergue de Fauna y procedimientos quirdirgicos ambulatonos que permitan las condiciones de campo.
Apoyo en la desparasitacion a través de productos farmacologsccs segun la especie animal.

Brindar apoyo en las esterilizaciones en el Albergue fauna del municipio de Puerto Boyaca.

Apoyar al Medico-Veterinario en los operativos requerldqs para la captura, el decomiso o el rescate de
animales en condicién de abandono y/o maltratados. |

Coadyuvar en la administracion de suministros como alimentos, medicinas y material de hmpleza para el
albergue, asegurando que se mantenga un ambiente salydable para los animales.

Apoyar a la coordinacién de acciones para mantener Lma capacidad de respuesta efi mente en las rutas
de atencién animal.

Y las demas actividades asignadas por el supervisor, proplas de la naturaleza del objeto y la necesidad
del servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente contrato.

4. PROPUESTA ECONOMICA 1
El valor para aspirar es de dos millones trescientos mil pesos ($2.300.000).

5.

6.

PLAZO DE EJECUCION ‘
El contrato tendra una duracién de 5 meses.

VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL

El valor oficial establecido para el presente contrato es de la suma de ONCE MILLONES QUINIENTOS

MIL PESOS ($ 11.500.000) M/ICTE

Los gastos y contribuciones de ley que se requieran para el desarrollo de este contrato estan a cargo del
proponente y se encuentran incluidos dentro del valor de la propuesta.

Quedo a su disposicion ante cualquier inquietud o comentario.

ANA BERTTLDA LOZANO SALAMANCA
CC.No. 28.296.576 de Piedecuesta

edilda L
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Leg b AN J Formulario de! Registro Unico Tributario
| )

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio |

; 1 H !
] 4. NUmero de formularic ' i

.

: : . i1 4 of

: b : i |
: pi 3 i I i
¢ I ¢ i ] £
: o |
i ir i ’i i L
: = 0 it H e
i <1 v i g ri
: 3 ¥ 6 ! 182 i [
I (415)77 i
! 5 S 3
: y g

: 1

5. Nimero de Idemilicgcinn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seceional b

. =¥ 28 29 68 5 7 & ‘l 5 Impuesios de Madellin 4|

3 s e} IDENTIFICACION :

24. Fpo de centribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmere de Identiticacion s

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 282965745

Lugat.de expedicion 28. Pais 28. Departamento L6, Ciudaciuicipio :

COLCMBIA 1 6 @ |Santander 68 1“_W‘:acﬁecn:ezsta

31. Hriher apelido 32. Segundo apellido EEE. Primer nombre 3 Sl A T4 Otros nombres

LOZANO | SALAMANCA lANA AN TS ! {BERTILDA

35. Bawon sooia? : & - g :

i P < L i i

36. Nembre comerciall i B

ZAPATERIA BERT! : :

38. Pals 13 ! 39. Departamento 2N A e | 40. GiudadMunicipio : ; ]

A T ik 4 . 7 Lo . : - !

CoLGMBIA " ! ! 1 8 9 |Antioguia d oy S 7 4 05 ‘ Puerto Triunfo : 59 1]

41. Direecion principat P _ ™ ‘ 1,

CR:1B 19! 54 CORR PUERTO PERALES LNV i ; Sty b

T i - = = e

42. Gotreo electrénico l0zano28296576@gmail.com LA ‘ ; 5 i Lol i
% £ . P 7 - H : 1

43. Cadigo postal | 44. Telétono &, t 81254027 2 34 Tellono2 |

e A T e P = a

i Py N CLASIFICACION |

w7 T =7 =7 }

2: it Actiyidad econémica . Ocupacién 9

7 : i f«ctividad principai Actiridad secundaris Ofras actividades 52 Nimero i

Hh N T NG ) : Wit 3 2 1

4B:Codigo, | 47. Fecha inicio actividad 48 Codign . 49, Fecr—.a_)‘;.c\id actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo [establecimienios |
g : | T S ’ o £y
o0 2 0f[200903.1 0] S22 005 A4,00 3| 6810[7500] | g 2ol

— = = T = m = T ' i
: b 1 N7 7. Respdnsabilidades, Calidades y Atributos g ¥

' ih 2 3 4 5m8N T @AW 11 12 13 14 15 16 17 18 18 2 21 = 2 .24 25 28
O ) P ¥ P [ £ <‘_;_, g : i ! i | | i | | 3 i i i
f A P £ N | | i | '

- L2 N I 4 I N o Y Y T Y T O T R T O Y
.05-{impto. repta y compl. régimen ordigar-. N N . 2t
‘48 ='No respensable de IVA f ) L
©oa 31 ¥ \ b s M S H
ws L ! 3 N / Lo %
¢ N .

1 { i
R P ; - ';
bR 3 - Usuarios aduaneros : Exportadores . b 2 en s b

T = T R 1

i to2 BV 5 6 7 8 9 10 -~ - |

! L | I*\, ’ | i : ) ' | i 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 (2 S o

L 5 1 | ! : Y < R
,54' f;?dlgo RE: : I et | |57.Modo | l . i
o < Pt 12 3 1 15 16 17 18 18 2 i T i pieis |

i | i | lsaere | | 0] |
IMéQRTANTE%: Sin perjuicio de les actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consgcuencia no sk exigira su renovacion
I ] T Para uso exciusiva de la DIAN i RN
‘ hq Anex&s. sl D NO | X 80. No. de Folios \ 0 ; U o Eils |
.La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN rezlice. : = -!
'y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de canstatar Firma autorizada: |
[Inexaglituc en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos /
‘sancipnalerios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 . / I
‘.:delﬂlhs. Deligual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de . 5 ./ i
tratérpiento de Yatos ley 1581 de 2012 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA : i/ 1
|(Firma del solicitante:! ‘ i { i
- i i 985. Cargo : ] |

I 3 SRR I

Fecha generacion decumanto PDF: 18-02-2025 08:10:31 40



-~
.4 I
.
1
ol
[
-
K
@ E
« — e e o — e —— g = — e — - - - : - . - o o - S -
: - o -

— {n_ﬁtl = = - = — i m— —

.«

WW;

o
-
-
; «
v &
i I
-|,
3 - [
¥ !

1
r
1
"
i

: , o
o &
_ [ R B- _
- B - o TJ Bt __—._,>|r.ﬁ T . = )
- w L ™ " !

- N - - u- » - = - =g
e . N ¥ , = = T,y A .qw N

1 =3 .
-t o S (- i ce— - SR e S N o e e s e S w gl i e e m el e

[4

o Mg, E i wilp




.|~.N

Formulario del Registro Unico Tributario

B
T
¢ - H
I i b
x at
4 it i
) b H
I gl g
oo
T i

4. Numero de formulario

Pagina

HU U

(415)7707212489984(8020) 00

i

il
]

I

4103830 '{?4 5

i

s L ST TC TP P S S

T o = .
5. Nun‘}ero de ldenhfc.‘acron Trubl.mna (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional i 14, Buzdn electronizco
¥ ¥ " fodelli B L .
: E . : E 2829657 s I Impuestos de Medellin 7 10
¥ ;! it Caracteristicas y formas de las organizaciones e - 2 -
T : ; S i
Bl | i 3 iR 2 -~
& i 3 €, h]
r (5

SRS VSN SUNS) (PN S VAl SN I RPN |

L

i ; ;
S 2N : ) ; 3y i
62 ‘Na\u raleza L 63. Formas asociativas L_ ?,,tfg:gladgse;cht (uhg:é‘::;kavt.chn p\ blico ce an:isn naciona ?ep}arlan*?_’?ﬂla!.'{ i ___}
65 Fcndos !_ 66. Cooperativas L EZ”%Q %,L';qdes ¥ "rga '[. ! : _J
68,:Sm Der§qneria Jjuridica L 88, Otras organizaciones no clasificadas |— p .i;‘ Bene'!\cm‘ (. L__
6 1 ] N :
i : Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ \\ N:‘ g Cemposicion del Capita)
Dccyr:;nentoﬂ 1. Constitucion e ; i 2 ; i
7
71:Clase 09 82. Nagional ; og " 4
. 72 Nomera ’ ' A i :
4 ?sfﬁecha i : 20210210 83. Nacional pibtico
i 743Numem de notaia ; i AR
754; ntidad da regmira W 84. Nacional priv.?:.m i
: ?6..Fecha da wglstrn 20210210 1i Lot el
77 No. Matricula mercantil 000 0 0 l‘/ 17 . to Coa it ft‘i
78 D;epariam?mo 05 : / ’
. 79, GiudadMiinicipip 5 9 1 £5. Extranjero % |
‘Viggngia ¢ i s £6. Extranjero publice e % l
: B?J ‘Desde : N 32 ' T 7
BH.’,Hasta ‘ ) 87. Exlranjero privagc : ' ‘ ’ v b %% :
3i . S i ! i B
v} P “ N \ N Entidad de vigilancia y control - ; !
e~ \\\\{ FESRg N
-, v N I
{ AN i |
:, . :— :“_- : Y Estado y Beneficio ol ;
30. Fen! 2 cambic g ostado 91 Ntmera de Identiicacion Tributariz (NIT) 92 DV N il BT

SEPIE L W SN S

:
A . 4

Ny ; ; : _
i | S o EEL |
i ; ! b

i : : ‘ B

" s i 1 " H L i |
B il (O L 2] . RIS
R : !
Fs +

LB IE) !

A i H Vinculacién economica i

,. = 5N i {NIT) e | !

'Sselggh;g%zlagaloq 94. Nombre del grupo econémico yio empresarial ?J_at.fzug‘%rgn?%}s,‘?rg'nc e Tnbut:an:g (NIT) de ? 95.0V. |
i : :

L 3 : Lo
97. No!ﬂbre o fazén secial de la matriz o controlante !
e a g H £ 3 i
i 3! i i i 4
170. Nimero dé»dentrﬁcamon tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tribuiaria | ; : |
erqg o en el a‘x‘le riof sociedad o natural del exterior con EP | ¢ i
e | I il
- : : i - :
173.Nbmbre o r'azon social de la sociedad o natural del exterior con EP i i digs 4 i
3 ; !

P £ Pt Fecha gereracién documento POF: 18-02-2023 02:10:31 AL

¢ d ;
i i
4 1 i
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{ D I /_\ N | Formulario del Registro Unico Tributario i
I : Establecimientos / i
L i ! uf
J ! Pagina 3: s Al
! ’ H i
"Es pa‘ io reser\fado paralaDIAN : 4. Ntimera de formularic o141 (}8 057745 '
P i f ; . i 3
4oy I : :
S S I : i‘ﬁ'-g. % ! ] %
i1 -, L] i 2 L _ H 1 i ] T.x
ol LT A s i
o g ] i T F 4
S AT 'a-*‘?;ﬁ 5 L
i i ﬁ%&‘.;;“}‘é"‘t [ PR ¢
. §od P (415) 4103_-,05 745 e # D
- S . = BE ! .
; T po : ) i, 4
5. Nimero de lcg'emificiacian Tributaria'(NIT) 6. DV | 12. Direccion secsional g, ) 14. Buzén elecirdnica ¢ i
4 3 i C sestos de Madelli ) ) 1 3 i
ios ! : 2 8 29 8 5 7 8|2 Impuestos de Madelin Y ) 1 ___T. A i A i
I L s ’ ' £tk T Rl a e
R i i 1 > v - e i : Erobb R i i
e Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negu‘loe. entreolros /.~ 1% OELE o ! i1 L
T ] S 2 i TR &
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica oy " : ! ; ‘; - 'E 1 §
|+ |Establecimiento de comerci . 0 2 |Reparacién de calzado y articulos de cuerc e i~g. 5 2.3 ‘[ e i b
| — - : e ?
| |182. Nombre de! establecimiento T 1 | : i
‘ ZJP\PATERIA BERTI { ] ~ % N T 5 3
- |18 Deparl!amenta 164. Ciudad/Municipio e ‘ ; ] ; ;
H i . . ¥ i v Py ¥ b { *
_ |adtioquia; | 0 5 | Puerto Triunfo I IR 55 1/ i HE R T
565. Direccién ) "\\. : ! : i E : ‘ !
. |CR 18 NROC. 19-54 CORR PUERTO PERALES ‘ "A\ NG } :
156 Nurr-em de mazncula mercantil 167. Fecha ge 14 rna1.'gulo merea ;
Lol S N A :
L 0000071791 LN\ ,Jz i ; :
i+ 168, Telsope | 169. F&dtn de cierra” - 7 - ' 4 Pobopr L s
oAy : ; 5 ] 3 | i N SO bit di
il : ! 3125402723 < e . | it ;
ET Tipo de establecimienta 161. Actividad econdmica : % : ¥ B
- E ‘ bR
162, Nombrie del establecimiento : h
I Lo
s na 2 T 1
S Denar[amenlo H i u
:.' 3 - -
1.8 ‘i H ;
5 [ i ; H X J
. |485. Direccién : T
i ; 3 ] k| i
i 8 ) ! : g
155 Numem de malricula mercantil AR NV /| 7o%. Fecha de la matricula mercantil i ’ ! i |
: - 7 : !
TR | | L
. 4 | | ' : bl
! £ 169. Fecha de cisme ‘ ! = L ¥ .4 :
I | '
ft | ‘ i i
f | . E!
\ : 1
H L
: | Lo ;
| i . ; ' )
| : ]
: iga Depar“amento e | 184, GiudadiMunicipio | ; 1o i sl g ]
o8 I Y | |
3 = - - — - + 4
~ |165. Diregejsn -- SR iy iy -
¥ . d
: S b
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Tl i S I ! i
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- CONTRALORIA

'LA CONTRALORA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD. HSCAL;._; |

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO & /i ¢
CERTIFICA: i AN 63 I}

' Que una vez \,onsultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscaies 'STBOR'. hoy martes 1§ d;

“febrero de 2025/ a las 07:54:01. el nimero de identificacion. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTR A

; _RE’PQRTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
& . 1 ' .

5.

.[Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 28296576
‘COquo ‘de Verificacidn 28286576250218075401

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero conswnddos qn el
rebpecuvo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

i De conforrmddd con el Deereto 2 150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. 1a fir ma me(.umcag aqm
.'plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

2
'
oy -
o
* s
£ /_/ e
P e e /
v (o rr ,/
& £y o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

-+ Generé: WEB
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

TG 07:5155
PROCURADURIA ~  CERTIFICADO ORDINARIO Hoje{ de 0
' GENERAL DE L NACION No..264664548 i

A y

Bogoté OC. 18 de febrero del 2025

i i

Lo ; : ' ; 1 L
Lj_&_PHOCiJR/-\fDUHIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de-ﬁSancicnes!e:inhabi!ida
‘ (S‘E}RI}. elfia) séﬁor(a) ANA BERTILDA LOZANO SALAMANGCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 28286576::, : L

' NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

& H 4 :
O § I o
L i )

ABVER]:!EN(#IA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando 3 |
trate deriomaramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todasias anotacicres oue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

P (] T AR

NOTA: E} certificado de antecedentes disciplinarios es un documantio que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales. |
discip!irgaérias,iinhabilidade‘s que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilioad fiscal, de las decisiones de i
.- |pérdida’de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desemperfien funcicnes plblicas en !
i 'éiércicio Be la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca Id Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI repotta coma antecedentes sofamente |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales celombianas. En caso de nombramiente o suscripeign de contraids con e
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: : IR N
; Eps:/f’www.procuraduria.gov.co.fPages/certiﬁcado~antecedentes.aspx ' : © ]

~

&8ss

. ! i . CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
i oy Jete Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

" ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

I SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN-
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadano.
& ; Linea gratuita 018000910315
L Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogeta D.C.
www.procuraduria.gov.co



VAR i i
Tii"
.-ll: % “I‘
- -.1 | : ;.;. : ‘
1 T L . ) i :
. 12
F
I
1. 1 - Lk
' i
-m e & !‘:
_ G
5
)
= |
I
z I
- | .[
]
1L | |
AL ¥ !
o CROTY BT i - I!_l.l
| b4 - :ll
1 it - ) N o
b .5 I
i 'I"i 1 u ‘1'
4 = I I
' v i
) oE v, e, 1 1 ' i
d T A 0 o'e . : Ly
.“ " 1 I._-" 'f-: o f\' 1= E3 ||
LAy
hl‘l '_'"J £ [ ' .
. :-|;I-I|»!|\- i b
Y
| i
1
]
: v
[ X - I
E - i
= N 4 !
[ N ; Il |
N - EB P - I‘i
g , [
I 1 1
I
" |
i
5 - ]
v ]
n .
i 1
I "
O ':
a2 Wed |

3 e l
a
-
!
' |
=

i

]

4

|

J 1

B

\ l ||I

A5 1F b o = 1 1 I X

R e . ‘--III.'.I W > =y - ™ B == o+

] [
'

1 e !

I

R e s o w B : I’



VOILIZO, | DU LTl : Policia Nacionzl de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

b " it L

'.5
“
i

I 2. Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos sudicaaiesi
¥ g it

:

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:55:24 AM horas del 18/02/2025Y el ciudadano identificado con:

b Cédula de Ciudadania N° 28296576

2 S - Apeliidos y Nombres: LOZANO SALAMANCA ANA BERTILDA

i | 4
| © | NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

g,:, de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Co!ornbia

r;En c'umpllmlento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida ﬁxor la I—bnorabe ':"e
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

gantecedentes Y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de ia
&ondena ola prescrlpc:on de la pena. R

b

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

;.con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de: acuerdo

3 o

alo: establemdo en el ordenamiento constitucional. -l

3 1'
1]
‘|

S| tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

! rrnstaiac:ones de la Policia Nacional méas cercanas.
R H
y o , |

Direccion. Avenida El Corado # 75

= 25 barrio Modelia, Bogota D C : P ;
Atencion administrativa; Lunes a r b b
Viernes 8:00am a 12:00 pm y ’ £
2:00 pm & 5:00 pm . - il

Linea de atencicn sl ciudadane:
5159700 ext. 20552 (Bogols)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin araic-
ate@policia.govica

https#antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhuml : ¥E I






1Gi2I25, (150 a.m. ) o Consuita RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

5 ) (Defalit.aspx) (Q
- s : : i 4 P4
L“l! ;4 ; H

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Regastro Nacional de Medidas Cerrectwas
RNMC

.'f
i ,s

- 1 A Consulta Ciudadano

Ly
i

ST
P
i

| La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/02/202&'»07 57:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 282965?6

N@ TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

:»‘ g.; j De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad V-
iy

i 3 ; 'Convwencaa Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 110729822 . La persona interesada podra
§ verfficar la autenticidad del presente documento a través de I pagina web institucional digitando

t: . https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con &l documento de
‘ “ . identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es valida simpre v cuando el nimero de

i3 i 2 I .

#o cedula corresponda con el documento de identidad suministrado. :

fx i i :

iy = )

£ ,[ Q Nueva Busqueda |’ B Imprimir |

=h Jt |

i ) E

&

I

. 515 5000

. u:muam

".’i 1 o r'[-l ‘..,,._."

VIDA

'k i 4L - |

21 GOV.CO

hitpsf:_lffsrvcnbc.p.:olicia.gov.colPSG/frm_cnp_consulta.aspx 1 ;e
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J La Policia Nacional de Colombia informa: ; '—i:: .
# - > * § ' - 15 L4 . :;
e Sfendo 125 08:02:19 horas del 18/02/202, el ciudadanc identificado con céd: la de ciudadan e No. 2829657
Mg ‘ f- Apellidosy Nombres LOZANG SALAMANCA ANA BERTILDA | ; s
4 NO REGISTRA INHABILIDAD : T R
\e“}te conSaIta se tendré en consideracion por la entid empresa ALCALDIA MUNI CIPAL, coi NIT 89 Bwﬁ-

'ZaCl@ﬂ es lDXCELJSI\/&”’T]EFILp dentro del DI’JCC‘QO de seleccidn &l Cargo, oficio o "\""‘fCSl' *”]"“‘ ’E“‘F‘D Hmi

et S i |

del 12/07/2018 ‘Dor medio de la cual se establece e/ régimen de inhabilidades a quiénes f*-a/dn sido conde :

litos sexuales cometidos contra menores. se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicions:

o Regiamentar 10 753 del 30/04/2019 “por medjo del cual se reglamenta |a Ley 1918 de 2018" con cbservar
es 581 del 17/1 0/2012,1712 del 06 O?/?GMV demads normatividad rectora frente al 1 rarmr.nmr.to de datgs

' ! : i
v < R i
i : !

https://inh ablhdades policia.gov.co:8080/consuilta
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L i MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORN AACION Y LAS {? ; ;
u COMUNICACIONES - MINTIC | il
¥ CERTIFICA QUE
Una vez consuitada la base de datos de deudores alimeniarios moroscs REDAF .;‘
; el(la) ciudadano(a) con numero G‘a édenizﬂcamén Cw 584%3 76 NO -3. =
3 ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALl ‘*z'zﬂ 43 5
i B
4 H
A |
f | _ . .
Esta certificacion es valida en todg el Territoric Nacional, s:erg;re y cuando el tipo y

c
1 nimero consignados en el respective documento de identificac ion, ceincidan con los
' aqui registrados. -

Se expade en Bogota el 18/02/202508:18 AM ' ’ i 4

-{ Cotligo Verificacion: DNZSATICGYR
# Valida hasta: 19/05/2025 |

? i % i

Direccidon de Gobierno Digital

i MiNlSTER IO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS,
1 COMUNICACIONES - MINTIC :
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA identificado(a) con CC.
28296576 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/06/01

Estado de la Afiliacién: ACTIVO i
IPS: M! IPS SAS - PUERTO BOYACA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 02 del afio 2025.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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I ‘1 ANA BERTILDA LOZANO 58 AM i) : i
i 4 il
" o i
: K : i
i AT ‘
'! LS b
i i b 1) e el S LS b
: REPUBLICA DE COLOMBIA oTISSRANENAL 4 ¥
‘ DEPARTAMENTC DE BOYACA‘ 1 el
g5 MUNICIPIC DE PUERTO BOYACA i
pooa CEDENORTE INSTITUCION TECNICA, ‘. i oo
4 Lk i i : Educacién para el Trabajo v ¢ Desarrolio Humano 3 E3C X |
;5 : ) Auterizada mediante Resolucién No0.004238 dol § de Julio de 2048, emanada%ﬁa i2 : :
ji it Sccretaria de Edueacion Departamental de Boyacd; en concordancia con la ley 315 de i i
T 1984, decreto 1075 de 2015, , : : '
i T : ; 3 :
i ! En Ia ciudad de Puerto Boyacs, of 14 de junio de 201 §, se reunieron on CEDENORTE b i | o
: ! Institucién Técaic sede Puerto Boyacd, Zenelde Andrea Cafies Tetares, Rectora yiorge. P
i 3 : Enrigue Giraldo Ospina, Gerente, con ef objete de otorgar o Certificado de Apfiug.
B i Ocupacional a: : e b e SR LT e
i oo " A ‘ Py i
i 1 LOZANOC SALANANCA ANA BERTILDA fl s P g
i B Con C.C 28.296.576 de Picdocucsta, Santander : ‘ ] ' o
IS 11 5 L v, . i § =
it H TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN o 2 Bt (. vy
P AUXILIAR EN CLINICA VETERINARIA ( WL : i 3.
| i SR 1 . A S : i i
4« b : it - : ] i 2 X 7 N ; ;
iif i i H Al cumplir satistacioriamente lodos los requerimianios de! marco legal estipgladesertla - - ' ; boosd
i p% ! P fey 115 de 1994 v en su decreto reglamentaric 1075 del 26 de mayo dé 2675 I 3 SRS 4 : P ond b
- i G T i i | i
H Hg { i i ACTA INDIVIDUAL DE REGISTRO No. 003 o ] i i
P f ; PROGRAMA: Técnico Laberal por Compelencias en Auxiliar en Clinica Vaterinaria : ;i - i
- i RESOLUCION: 004239 del 6 de julic de 2016 " ! B
i . DURACION: 1.200 horas ; : -
i it . o 4 e |
i : Entregaga en Pucto Boyasd of 14 de junio do 2019 on coremonia efeciuads en sl ) C Lo
H ; CEDENORTE Institucién Técnica. Anotado para cfectos legaies en of Libro do Registrode . "« 1 - i gk e b
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Pelitos en la ropa — Fuerto acyé
e : R 317 8349828
Puerfo Boyacsi, 19 — Agosto 2024 . R : :

© 0 || KARLA LILIANA TRIANA ACEVEDG cc 1088604436 on representacion de Fundacién -
bog g : Pelitos En La Ropa con NIT 9011811041 v
PEoh ¥

i 1 I

[ CERTIFICA

o En virtud a que Ana Bertilda Lozano Salamanca identificado(a} con la cédula de ciudadania,
i, 2828965786, labora en la fundacion desde 24 Enero de 2020 hasta 09 Noviembre de 2023.

#  AhaBertilda Lozano Salamanca, desempefié el cargo de Auxiliar Veterinaria, con furiciones
. 1 de, ayudar en las tareas del veterinario como diagnosticar, realizar curas, proveer los medicamentos
- necesarios, asi como aplicar tratamientos. Preparar ios recursos, materiaies,. y medicamentos
necesarios para realizar cirugia, asi como hacer de ayudante en lo que necesite tanic antes, durante y

désp@:és de la cirugia o rescate de un animal en condicién de caile.

{ : " i : f t
$graﬁezco su atencion. W ~ Pl
& i 1 . i . £y 3

e
'3

J?‘ﬁenfgamente, .

(G~

: H & ; ‘ ! i

-: aiia Trianz Acededo oM : :
1 R/L de fundacién Pelitos En La Repa ; ‘ ' :

4 b Cel. 320 7153182 - 317 634902

i : 3 :

g W FUNDACION PELITOS EN LA ROPA

I NIT ~ 901181104-1 — Carrera 5% 22-46 £SQ.

oy i ‘ £,
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Funcion Publica

ity

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 20719}

i S
'-I?inde cﬁiﬁclagac;on

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025°028poiz6
——

Nombresq apellidos cofmpletos

2 i
]

Pgﬁgmeé nombre Segundo nombre Primer apellido ‘;Segunqiciaia;eﬂ_j;ioj;;;_ i";
TN ) N
P ‘% ANA BERTILDA LOZANQ SALAMANCA £
i i wd
Docémeritéo de identificacion ;

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA NGmero 28296575
liugér de ﬁacifniento .

4Nl it ; K LAEL

E?a;g; .;COLOMBIA ; Departamento .+ SANTANDER Municipio PIEDECUESTA
- FR T
[ﬁugéirde'dlom:icilio : ] foee

Rafs| ||COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTC BOYACA
— -
Pi;lon‘;bre ?fde' la entidad/organismo/institucién/persona ¢ :
juridica piblica o privada que presten funcién publica o - -

servicios: publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO BOYACA |

€jectiten Bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra’donde trabaje

LN N it
Lugar de sede : P

Rais; {{COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Qiré?&ciér@ ["Carrera 2a No 9-47"] 2

I T ;
C?art_f;jo o fé.;;ncién gue cumple CONTRATISTA :

‘A iy

T 0i de séq'jet,c; obligado de acuerdo con el articuic 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pL]blica: o privaf:fa, qu

del gervigib pablico.

inter

P

& e ‘
L
Lds irigrest

De geuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continu
;eqi;?racip\in de bienes y rentas y manifiesto que los lnicos bienes y re
E{Pues:tp persona, son los que relaciono a continuacién.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

ﬂgres:cis y.f;rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacign
‘ ¢ [}
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il | CONCEPTO VALOR
*Salafios yidemds ingresos laborales :
R 13 . !
ﬁ::eééntfa%ge irftereses de cesantias .§

Lood “f P
Gastos de'representacion

¢ T
Arr
Arrigndos|

H
E—flonbrané)és 4 ; : j i 4 4
Cétrbjf;; ingﬂasdé y rentas: - i ; 9 250 (%BO,QO i
! ' ; af

i P

TOTAL

TS A Py :7‘

$9 200. eoo 00

|

13
;4

L4 e

; iTipD de cuenta

f

of e

T ] , , _
l;as;;f:uen;és bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son;
' :

|

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuentaia dscrembre ‘3; :af* gl
mmedlatamente aniei‘n@f i}y 8

i i = P

:_‘g CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $1.000. r':Oo 00 |
i =r ¢ i

M[sblenqs pa'tnmonlales son los siguientes: :

| A Tlpcé de bien Pais Departamento Municipio Valar ! E 230
B CASA COLOMBIA ANTIOQUIA PUERTO TRIUNFO 440, ot @oo G0 j

;::.-_g;'..;. -

i .
$ i {
i
flis acregmc:e;s y obligaciones vigentes a la fecha son:

H
‘

l ;E Concepto Saldo iy i ;i i Eh
| EF%ESTAMO PARA MEJORAMIENTO VIVIENDA '$38.000.480iG0 |
it “ sl 2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES V/0 ASOCiACIO\I'—S b
1 & =

?eng o) parh(:lpac:lon en juntas, consejos o dlrectlvos

Si No | X

En !ei actualidad partlmpo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

asociaciones: Si

No | X

.i 5
gxlonglbre é'mqad ) mst:tucnon Organo Calidad de miembro Pais !
-:! i i Fiee o w

| T -

1 :f:g £ E l i
| 4 - 4 e ok
' l [ i )
P i

‘ i

i B!

i i

E i b t
'Eenqo pémcmamon €n-corporaciones, sociedades y

I
A

la fechc,soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociacicnes:

| i !

| r raci : ; : s
i -éNognﬁaz (;c’;zg;;c?gn Tipo Calidad de socio Pais £
i - [ §: 2%
E :§ A i 5
I '3 1 ¥ _.': -M: L
,i 7 } :
P ¢ i
b

— =
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N

T
it



F?*-t'ﬂf% NPE
h %ﬁ-&
’ 1} g;'-,us‘__f-fm" b

||'. — l-t:_—r- o

-"'L Ly ‘ N .I

' !msnf-'— =i YT

'l' I :

4
1

oy o ¥
:ll..' A.L l' ”|| r_"a -
i

lr__n- e - -

-

O
s R
T’:‘?]:ﬂ.‘# b

t v e
] o=
E 1? ' 1
S
TR
B i :.'.'-‘I'.‘ {
FISHA: S
e
Sl - g -1 =
N 1 ]
P .!
L ¥ .1 A
' l
- Ir—t— +
i y —yeb
3 .
" | © .
:;il_‘ _! 1o -
R
A ik
N
3
'—ql - - - -
1
f‘ll 'klly_-..-. -
) "||
1 Ruineiy |+| e

-f-'-','- i Wt Riad "lgl“
'y _ i ;

!I&M‘ Rl I'I'.‘.hlEM:H-‘

P

bl

U ememe e b bbb

.
- v

rE

S e CeeEVIttets SipawARSrY

= T

1
R SO WK

-



T i 1 ; 2 , ' i
i -5i : 1 E 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD bl

it ! 4k
]fen’io acfividades econdémicas privadas: Si No | X i I
: ! : ' 2 EREE AR
) i : : 3 15
Lias;‘ ctividades econémicas de caracter privado, adicionales z las declaradas anteriormente, que he venido de%sa_troﬂ
forma ocasional o permanente son las siguientes: i
if o | B i = —_ .
i ; E Detalle de las actividades Forma participacion 1
i 3 LIE 1: g4 30l
IR o HF g
1% ¥ : . by 0 Lo
P i 3 ) iy uip
5 1 EE IR
R
i ui i
i i |

De gpuerip con lo consagrado en la Le 2013 de 2019, a roactlvamente l ré_lgls ro
de Iz infofmacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella reiaciogada con los

f'l:‘\teitf’tases:‘ide fni cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
FT M T

-E '1?‘ 3; ; : i ik . s
R i i : = 1 RS
! fi : 2.7. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE ‘l %! ‘ ] | H
R Coodra
fﬁenéo cériyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
S . . ‘ 7
L'os.;gntere,’ses‘persona[es de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de i § S e
i ol t - - - = : i ' 2 i 8i |3 L | No o
gengrar Una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefo: bl He L
' ! Prﬁmer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundb?aﬁel!?ﬁé:log?f ~ i
P TREN:
i i : | L
1o !
T T : ' HE R -
'i{tpdzdoct:}ﬂento . Numero e HE 8 e
D{escrupciQri dei potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(a) permanente:
AT |
¥ 1! F' .
g A é by 4
By S LS 1
3 .:5 ..T . i 5 g
i i ! i : 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL i
froo ! ! ' ' L ;
¥ i

“;kfen‘_ﬁo pa_: ientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con ol Hap
lhte:rjieses}_ personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interé Si{ | Np ‘X
frente a 14 labor o actividad que desempefio: 4y
i ] Vi

i b e IR LGNE

i i

l§\ cdntin@acién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefio.
1 T B '

t;je%acueféﬁo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta-el segundo gragq c?_:e:‘ 15
¢onsanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente. 2 la Ia\\b;o*rwsq i
actividad- que desempefian. P

4 ‘ :
i } i Load
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I ! . i

i .j;tf 1ol Tipo de D % ik b8

H P‘#rentéaco? Pariente documento de oclmento de Descripcion del potencial conflictode interés
ST I . . identidad | HE i P if e
[ identidad tHPH T BEELE
e ; R LD PO FE et [
i 8- ; H H z
i g 0

[ i g i
ERE b

. S - : - . .1

gt i | 2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR i

I | | | i

iog ] _ _ R

kuvg intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de i3 51 45

Jj.ln"lfg direttiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién cah a] 1145

gnirfo o sﬁn dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargb actual: ‘ : |

it ] : ' i ey
i 1 = . " - 2 b & . . 4
Dentro dqlgano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dé junta
|5 TR ¥ FLE . - 2 : . = 2 5 . PR i e il . w E
diregtiva i¢ sacio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con énimo o sin dnimo de lucro )
(pad onal p extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones:de mi,cargo _act'ua[:r i
i i TR L

§
i ] ol - L3
: i A it
1 i ! i l
b j! I | 2.4. OTRAS INVERSIONES ‘
ok |8 S £ i
1o o
':Eer’rg?o fidgicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X TS
|3 ‘ . i
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia v en el exterior son:
! Némbrei delifideicomiso o) : » bodi ||
i i e tninl V Paisi: i
" ¥ engargd fiduciario seided me ’ 1 Sif b1
it : ] i HER I T
L iR
P ; [ L i
it o ¥ ‘ i
B B 5 T2
L . : , il
‘engo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X
R T n
Li'as ;inversiongs en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombiay en el e‘_xte"rio:f son;
i S Voo 01 1 Fiet
o 5.5 Tr§30 de inversidn Valor i{ Pais 1] i ' £ 4
S e
= HERNEE
i i il i il ;
d
|é |E ; i I
it i : ; Rl
R 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA s
s A1 1 ) "
A :
F@edljcé dgnaciones: Si No | X
S I : o - - pps Moo g pbigb
Lfas L%iona’iq'iones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son: t ;;j.;_.
35 iF Mg 4 : ' &
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P y : — —
; 4 Nombre entidad Valor i e 34 1
E R
g : ‘ 3 T.
i) L :
o j ] g
B el | i
T T [ ¢ ] £
i Ig i it iF I
" i ‘1 :s g {18
TR ; i 5 ;;
sl § i . 1 SR B
Pl -0 i | 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES ! P
4 EI{ ':E : ¥ : - \ £
R E | TR
’_ﬁfen‘:go patenciales conflictos personales de interés: Si Ne | X ¥ i A 1 )
P a4 - T
S EOE o : , - :
Lfos,}g:onﬂjgtos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 8 R
3 Actividadles y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 41 Bt 2 A
> Establecimientos que posee. ' ' :
i sgd o B a - s w . - - - . {
> th-tgto 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. :
153 i t i £ . % < :
7 Haper hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.
it 1 £ !
. i :
A i 2¢
Los p;:atencga!e‘s conflictos personales de interés que tengo son: ‘§ P
| : i
iy i v 3
P { :
i f =
| A ) £ . ! §ie 2
S i
Ti} ‘: ;
o : .
i ? ; :
o ‘:
N , ;
P ] |
P bk |
£ H {
3 i
|
¢

H

i
iy
i
i
R
H

.
i
g
i
i

H

f

B T

i

it
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i DANIEL FERNANDO RAMIREZ GUT TERREZ 1| ]

i a0 R MEDICO 'PSTJEC'A ISTAEN 887 l Nv, T
i P C.C. 1049625747 RP. 13267 €SP S"_'_QZSXZT 4 '; 3

(S

(f%R"'EF!CADO DE AP‘“ITUD _LABORAL S

Wadtg, oV s e

i
h;ro Hrs%xmar 4892 FImpresion 23,’082924 1 O 50:11
Fecha Atencion: -20-ago.-24 Entidad INDEPENDIENTE |
‘1. INFORMACICN GENERAL DEL PACIENTE i
Paciente: ANA BERTILDA LOZANO ) SALAMANCA o . e __232965'.-‘5 i i :
E:‘éped'da en: PIEDECU jESTA 7. Nacimienta: 16/0471559 edad: 54 Afos : ‘
Dfrcccmn ‘ FUERTO P;!\ALES Bamo CORREGIMIEN"O Tel. 3125402723 B _Euda'd PUERTO "'R!Uh.ro o = i i
Eéco an&aé: Tecnica Profesnona! COMPLETA Profesion  AUX. VETERINARIA % ¥ ;
; E!_npresa INDEPE Personas 2 Cargo 1 Estac Civil ,SOLTEF-‘.O{A) ' :
oYy i ] T
e :
3 HRGD DESEM?EIQADG /A DESEM?ER!AR_— j AUXILIAR VETERINARIA i
1 i = T G e =, !
; b4 : ;
1 ;HALLAZAGosY DIAGNOSTICO. | . ; 43 :
ERAMEN'DE SALUD OCUPACIONAL : = 1 T
! AJ"—{EI\.TC‘; ANORMAL DE PESO . s ¥ , S {
s ey S S 2 S, % S
Pl e T .. . B =
i I-YPERT:N&ON ESE\.CIAL (PRIMARIA) ADESCARTAR ‘ D
i C“oncela‘b Eptamen Medlco Qcupadonai De Ingresec Con Enfasis Osteomuscx..‘ar Apto Para El Ca;go Lo : 4 ;t'|
: e S G S R L ey JEE VIO e e e e ===z o 11
P i . MRS i L
>N |
. |RECOMENDACIONES. . : B
i ~Bieta baja en harinas, grasas animales y azlcares refinados . ' '
E -ﬁct:wcah fisica cardiovasdular 4 2 5 veces por semane, duracién diaria de 45 2 90 minutos
i %absasér:nvas visuales y gsteomusculares cada 2 horas, duraciét de 10 minutos
i 41350 de lentes oculares del seguridad é ) ; :
it '-Eﬁso adel:uadb de elementos de prateccion personal : il . f
! oBdecuada higiene postural R 4
; -E]suramlér*to de mlsculos isquiotiniales en declbito : . S :
! -¢umpnrxce:n 2sguema de vacunacion SARS CoVv 2 ¥ R
i -Enﬂinﬂema' hébites de vidz saludable i
Eea!;z armonitoreo am.,ufa.o.so de presién arterial durante 24 horas por EPS
', +hcluir en programa de vigifancia epidemicldgica Riesgo Cardiovascular
i vﬂng.m n; zrszdn riesgos y peligros, establecer controles pertineftes i
" MR e .
Pos S {a
P i i . i3 i
P Pl = T : :
' $ 3 e doid -
: ¥ i — :
I
oo i e
:; f 1 ‘: z
bk ey ;
¢ L1 I
toey i B
. it E & e - 3
ohg g _Tﬁ“—whv
i ; f < el]
i i i —l
S B s .,u,wa ,,-og,.a%a j
i A H :
i . R . 4
i : 5 = 4
1 :
4D | DANIEL FERNANDO RAMIREZ GUTIE e i 3
Dby ; N i RREZ Firma del paciente D.L 2349&?5 i
i Z { ’VIEDICD ESPECIALISTAEN SST Reg Prof: RM13267 ESP SST 7935721 L
i 4 p % . = . 2 3w > = A
P cns 4 Nro 15-73 barrio Centro Puerto Boyacéd 3214521604-3136848529 trianaservisaludocupa sas@gmail.cor Pagina!
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