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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ramirez Bemal Franklin Leonardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE PAS No. gs051427 FOMQ@ Ne O COL (R) EXTRANJERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE () NUMERO 86051427 D.M. 05
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE CALLE 10A SUR 33 26 APTO 302
i oA | 28|mes | 0o |ako | 1978 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO  VILLAVICENCIO

2 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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TTULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
= |-2-)-w-]-# ]| & # | » |.& | @ 10 | o mes | 12 | Ao | 1996
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) |
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
] NO MES ARO
T
POSTGRADO 2 ESTRATEGICA DEL TALENTOHUMANO | 12 2t
PREGRADO 10 ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2010  |94967

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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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 (MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB

MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5185858 Dia| 02 | Mes| 08 | ado| 2024 Dia| 20 | mMes| 11 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CONTRATISTA SUBDIRECCION DE TALENTO HUMANO Y S.S.T CALLE 43 57 41 CAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puslca | Prvaba | pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A Dia| 15 | Mes| 12 | aro]| 2023 | Dia| 0o [wmes| o1 | aso | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL COMPETITIVIDAD Y DESARROLLO E CALLE 40 33 64 barrio centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUsLIcA | PRVADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
el Dia| 20 | Mes| 11 | aro| 2023 | Dia] o8 [ mes] 12| a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DENO:PROFESIONAL UNIVERSITARIO SECRETARIA MUJER EQUIDAD CALLE 40 33 64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) "_ "
Xy,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 5 L
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
bt Dia | 28 [ Mes| 06 | aho| 2023 | Dia| 19 | Mes| 11 | amo [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 38 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PusLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 06 | mes| 02 | ato] 2023 | Dia| o5 [ mes| o8 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 48 45 EDIFICIO GOBERNACION CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dia| 22 | mes| 08 | aso| 2022 | oia] 23 | mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 48 45 EDIFICIO GOBERNACION CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dia | 17 | mes| o1 | aso| 202 | Dia| 16 | mes| o7 | Ao | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 38 45 EDIFICIO GOBERNACION CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dia | 13 | Mes| 08 [ amo] 2021 | Dia| 12 | Mes| 12 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 38 45 CENTRO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuBLicA | PrivaDA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
patBon Dia| 19 | Mes| 05 | ado| 2021 | Dia| 18 | Mes| 07 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 38 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrvaDA | Pals
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o Dia| 05 [ Mes| o4 [ amo| 2021 | Dia| 23 | Mes| 04 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ADMINISTRATIVA Y DE HACIENDA CARRERA 33N 33 45 edificio Gobernacién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRvapa | Pals
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
kil Dis [ 16 | Mes| 10 | ao| 2020 | oia| 27 | mes| 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 38 45 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRIvADA | PAls
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sojem Dia| 18 | Mes| 06 | Aso| 2020 | Dia| 30 | Mes| 09 | am | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS SECRETARIA ADMINISTRATIVA CARRERA 33 38 45 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION PAISAJISMO URBANO Y BIENESTAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
MAseatdf Dia | 14 | mes| o1 | aro| 209 | D] 27 [ mes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL CPS AREA ASESORA DE PLANEACION CALLE 5A 37 10
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRvaDA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715815 Dia| 03 | Mes| 11 | Aano| 2015 | Dia| 24 | mes| 11 ] amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALCALDIA Y SECRETARIA DE HACIENDA CALLE 20 33 64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIs
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715815 Dia | 11 | Mes| 05 | a0 2015 Dia| 24 | Mes| 06 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ALCALDIA -SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 20 33 64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715815 Dia | 06 | Mes| 04 | a0 2015 | Dra| 24 | mes| 04 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO OPERATIVO SECRETARIA HACIENDA TESORERIA CALLE 20 33 64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715815 Dia| 03 | Mes| 02 | aro| 2015 | Dia| 20 | Mes| 02 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO OPERATIVO GESTION DEL RIESGO ; CALLE 20 33 64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GRUPO EMPRESARIAL MANJES SAS. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6655409 Dia| 01 | Mes| 03 | ado| 2013 | Da| 30 [ mes| 0o | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION CALLE 6 34 111
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715815 Dia| o1 | mes| 07 | amo] 2011 Dia| 31 | mMes| 07 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO OPERATIVO CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO CALLE 20 33 64 CENTRO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
poereil pia: [30  es: 07 faro: 2010 piz | 271 |mes:| o5 | Am: | 201
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | PREGRADO CARRERA 31A - 34 35 Barrio San Fernando
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X ! COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
go pia: |14 Mes: o2 fs: 2018 pia: | 15 [Mes:| 12 | am: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA | EDUCACION MEDIA Cra 48 7-40
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEM RIENCIA
OCUPACION ~ PO.PESARE
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 255 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 7
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A

.HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \)a | ’oN (e

-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

A

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD L.
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

S~y

)
A

— —— D
DEL SERVIDO CONTRATISTA

9 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. Firmado digitalmente
Ange“ca Rocio ;SJ:I:(Ahr;gZeJica Rocio Pefia
Pefa Sanchez Fecha:2025.03.19
09:44:57 -05'00"
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-03-04 21:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

FRANKLIN LEONARDO RAMIREZ BERNAL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 86051427

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA META VILLAVICENCIO $180.000.000,00
CASA COLOMBIA META VILLAVICENCIO $180.000.000,00
LOTE COLOMBIA META VILLAVICENCIO $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMOS

$34.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DAIRA

EUGENIA

JIMENEZ

GARCIA

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

40449174

Tipo documento

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Af0 |2|0]2]|3

Espacio reservado para la DIAN

i

:

2118631360860

(415)7707212489984(8020) 000211863136086 0

4. Numero de formulario

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre T8-.0tros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
k- 86 0514 2 7| 2 |RAMIREZ |BERNAL FRANKLIN |LEONARDO 2 2
% A'Cwidagrincipa\ 7 010 (?i et indique: 25.Cod. gﬁig&rFovmu\amo 27. Fraccibn aho gravable siuiente g(?ﬁ %Ja"rfuegre\ce‘ecqr‘gn(\g” dedugpres 502,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 249,197,000 | Deudas | 30 | 49,342,000 ;Ilfgltﬁ(ljgatnmomo | 31 199,855,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas de capital /| Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 38,945,000 | 43 | 128,000 |58 0|74 312,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos |
fgiesos 33 | 2,894,000 |44 0 |59 0 |76 0
Costos y deducciones g
procede);tes 45 0 | 00 0|77 0
Renta liquida 34 | 36,051,000 | 46 128,000 |61 0|78 312,000
Rentas liquidas pasivas -
EoE - aucasp 62 0|79 0
Aportes voluntarios
o4 AFC, FUPY AVC 35 0|47 0 a3 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 9,013,000 |48 0 |64 0 |81 0
Q |
§~, Total rentas exentas | 37 9,013,000 | 49 0 a5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 |66 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones N
8 [EE piras dedd 39 64,000 |51 0 |67 0 |84 0
8- Total deducciones 20 64,000 | 52 0 |68 0 |gs 0
Rentals exentas y/o deduc.
imputables (Lithadas) M 9,077,000 | 53 0 e 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
Re ejerglcio 54 128,000 170 0 |87 312,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por
pérdi%as P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 | 26,974,000 | 57 128,000 |73 0 |90 312,000
Ren. liquida Ren. ex. R{liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 9 36,491,000 ded. imp.),li. 92 ! 9,579,000 céd&la gen. 93 26,912,000 afio %OqB yant. |94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 | 0 cédu aggen. 97 26,912,000 | Renta prestniiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 106 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o - &38| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
P < : s Por dividendos y participaciones recibidas del
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 & | exterior ¥ particip: 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y otros 104 0 © ;g;e;gm)suesto sobrellasirentaslliquidas 121 0
°
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y'anteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
S'c < = - . n 2
%% ;?t'. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017 y siguientes ndmeral, 3 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
S [2a. Subcédula afios 2017 y siguientes pardgrafo 2 108 0|5 Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas del exterior | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) PAlk 26,912,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
§E Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones ario gravable a declarar 132 0
®.2
S & [ Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135 | 0 | Iethe || 0 |Totalsaldo | 437
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
1 0 Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 |a entidad recaudadora
981. Céd. Representacion rssenta q p 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2024-09-02 / 12:44

125 PM

20 24-cjiijjy2:44:25
Nl

980. Pago total $

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900183979670

2024418621483

1



NUmero de novedad Fecha del reporte de la novedad Régimen actual Tipo de afliado Fecha efectividad de la novedad

014CC8605142707032025103900003 2025-03-07 Contributivo Beneficiario 2025-03-07

Datos basicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento NUmero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo

CcC 86051427 Franklin Leonardo Ramirez Bernal 1976-09-28 Hombre

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento Municipio Localidad Zona Direccion Etnia Tipo de discapacidad Condicion de discapacidad Grupo sanguineo

Meta Vilavicencio la rosita 3 Urbana calle 10 A sur #33-26 Sin Informacion Ninguno Ninguno B Positivo (+)

Datos basicos del empleador Fecha efectividad: 2025-03-07

Tipo de documento NUmero de documento Razdn social del empleador Tipo de cotizante IBC Estado de la novedad
cC 86051427 FRANKLIN RAMIREZ Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes 1423500 Relacion laboral confirmada
ARL
No aplica

Datos de Afiliacion

EPS IPS

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A VIRREY SOLIS IPS SA



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

FRANKLIN LEONARDO RAMIREZ BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 86.051.427, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Nit. 900574946-1
Tel. 5705811- 3115530524
Carrera 44 A No 22- 50

ANMEDIPREV. moA. ipsanmediprevgerencia@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.434
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
1 07 2024 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RAMIREZ BERNAL FRANKLIN LEONARDO MASGULING |4 Afossweses| oo 86051427
- 12 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
PROFESIONAL CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: EL PACIENTE ESTA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR MEDIAS ANTIVARICES USO DE EPP
USAR CORRECCION VISUAL : USO DE GAFAS CON PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
FILTRO AZUL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR Al
DESEMPENAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

M EAD

Firma: e it Firma:
— .

Nombre: RODRIGUEZ SANDRA . - . Nombre: RAMIREZ BERNAL FRANKLIN LEONARDO

Codigo de Seguridad

R.M.: 53299892 L.S.0.: SO 12913 E622K1Q31434 cc: 86051427

Impreso el 11/07/2024 a las 09:06 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA Y COMERCIO

www.villavicencio.gov.co @@villavealcaldia
Cédigo Postal 500.001

FECHA: 05/03/2025 No. 25180110001287

La suscrita Directora Técnica de la Direccion de Impuestos Municipales de la Alcaldia de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontrd inscrito el siguiente Contribuyente:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

1. Numero de Identificacion Tributaria D.V. 2. Tipo de Contribuyente 3. Régimen
86051427 2 NATURAL SIMPLIFICADO

4.Razén Social y/o Nombre del Propietario

FRANCLYN LEONARDO RAMIREZ BERNAL

5. Fecha de Inscripcion 6. Estado 7. Fecha de Cancelacion 8. ¢Es Retenedor? 9. éEs Auto Retenedor?
04/05/2023 ‘ ACTIVO ‘ NO NO

10. ¢Es Temporal? 11. Identificacion del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario

NO 86051427 FRANCLYN LEONARDO RAMIREZ BERN

UBICACION

13. Direccidn Principal

CALLE40#MZ-11,CASA 1

14. Ciudad 15. Departamento 16. Barrio
VILLAVICENCIO META REMANZOS DE ROSABLANCA
17. Correo Electrénico , .
RAMIREZBERNALFRANKLINLEONARDO 18;;'5;;"33259 19. Codigo Postal
@GMAIL.COM
CLASIFICACION
Actividades Cadigo Cadigo CIIU Fecha de Inicio
Actividad Principal 7490 0 01/02/2022

Actividad Secundaria
Actividad Terciaria

Otros

OR A 0 D AB 0

Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién Fecha de Apertura Fecha de Cierre

Se expide el 05 de marzo del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta.

Firma del Responsable

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucion No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021

Proyect6: LCAMACHO
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