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Gobernacion del i
MAGDALENA -= g?\?za%%i

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

90 dee S Sancedo |, Identificado con Cédula No._AcfroY5 €S8 y
Profesion. Ao gg&' A AUTORIZO que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL en calidad
de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y
CONSULTAR mis datos personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que
se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el Hospital con fines de contratacion.

FIRMA / -—i’l —

7

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE
ORDEN:

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo Firmada

Capture de pantalla — Usuario Secop Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios

Sl |NIA

Libreta Militar (Hombres menores de 50 aios)
RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente)
Hoja de Vida — Funcién publica (Sigep)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

W | | N |~ N |-

Curso de seguridad vial (Conductores)

=
o

Licencia de conduccion (Conductores)

=Y
-

Curso Operador de Vehiculo de Emergencias OVEM (Conductores)
Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

=
L]

-
w

Curso de Humanizacion en los servicios de salud

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogado, Ingeniero, Contador, Economista,
Administrador de empresas, Arquitecto, efc. (fecha vigente - MES actual).

5 |Convalidacién de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. (Si aplica)
16 |Tarjeta Profesional (Si aplica)

17 [Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segun
Procedimiento deevaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)

18 |Soporte de experiencia laboral.

49 [Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Dili genclar
en la Iagg\a web (https:// https://www.funcionpublica.gov. colfdcillogin/auth?opcionDestino=LEY2013 )
actualizada

20 |Certificacion de afiliacién al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
21 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE = fecha no superior a 30 dias)

22 |Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
23 [Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM
24 |Certificacion Bancaria actualizada

=N
N

NOTA: Los documentos deberan ser originales o coplas legibles, sin excepclon alguna. Los documentos aportados seran
verificados previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revisién estara a cargo
de: Area de Contratacion y Talento_ Humano

Calle 16 # SA - 46 B. San Bernardo
Cédigo Postal: 472020
www hospitalsanrafaeldefundacion gov co © esesaniatael ©) eschospitaisanratael ) ESE Hospital San Rafael Fundacion
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Fundacion — Magdalena, MARZO del 2025.

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL
Dr. Sergio Andrés Aragon Cotes.

La ciudad.

Cordial saludo,

A través del presente documento me permito poner de presente de manera clara, precisa y sencilla el alcance de
los servicios que pongo a su amable consideracion como “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO RESPONSABLE DE LA DE CONTRATACION DE PERSONAS NATURALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA.” en los siguientes términos:

OBJETIVO DE LA OFERTA

Prestacion de servicios prestacion de servicios profesionales como responsable del area de contratacién de la
E.S.E. hospital departamental San Rafael De Fundacién Magdalena, realizando todas las acciones necesarias
para cumplir a cabalidad con el objeto contractual.

ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica, del Manual interno de
contratacion, de las particulares que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, y de las consignadas
especificamente en el contenido del contrato, EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE, a: 1) Ejecutar
de forma idénea, transparente y eficaz el objeto del presente contrato de acuerdo a lo establecido en su propuesta
2). Fungir como responsable de los procesos de contratacién de Obras, bienes, suministros y servicios de la
Entidad. 3) Emitir conceptos contractuales cuando la gerencia lo requiera; 4). Revisar la documentacion contractual
que sea generada por las diferentes areas y dar visto bueno para firma de gerencia; 5). Elaborar los estudios
previos que sean resorte del area de contratacidn y revisar los que sean elaborados por las demas areas
asistenciales y administrativas. 6. Responder por el correcto cargue de las plataformas Secop 2, Sia Observa; de
igual modo responder por la elaboracion y cargue de los informes a los entes de control que sean de resorte de
contratacion (Sia contraloria, Siho, Supersalud, etc.). 7) Revisar los documentos previos a la contratacion de los
diferentes proveedores. 8) Someterse a las recomendaciones que con referencia a la ejecucion del objeto
contractual le haga EL CONTRATANTE vy el profesional responsable del area juridica. 9) Poner en conocimiento
del CONTRATANTE cualquier situacion juridica o judicial que afecte a la institucion. 10). Mantener en forma
permanente altos niveles de eficiencia técnica y profesional para atender sus obligaciones. 11) Ser diligente en el
cuidado de los bienes propios del Hospital y propender por evitar el hurto y demas delitos en contra de la empresa.
12) Abstenerse de consumir bebidas alcohdlicas y sustancias psicotropicas antes o durante su jornada de
prestacion del servicio. 13) Dar estricto cumplimiento a los términos establecidos en el contrato y por ningn motivo
abandonar el servicio contratado. 14) de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
EL CONTRATISTA debe acreditar durante toda la vigencia del contrato el cumplimiento de sus obligaciones con
los sistemas de salud, pensiones y ARL. 15) Las demas que por Ley correspondan. 16) De conformidad con el art
10 del decreto 1443 del 2014 EL CONTRATISTA debera: 1°. Procurar el cuidado integral de su salud 2°.
Suministra informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud 3°. Cumplir las normas, reglamentos e
incursiones del sistema de gestidn de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa 4°. Informar oportunamente
al hospital acerca de los peligros y riesgos latentes en su sito de trabajo 5°. Participar en las actividades de
capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo. 17) Las demas que la gerencia estima necesarias para la correcta ejecucion del
objeto contractual.



PLAZO

El plazo de la propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.

VALOR
El valor de la presente propuesta es segun lo establecido en los estudios previos.
No siendo otro el motivo y en espera que la presente propuesta econdmica sea de su agrado, se suscribe a usted.

Atentamente,

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
CC 1082045658
TP 264235
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Instrucciones Especiales

1. Este es un documento puiblico y es requisito presentarlo para los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquier entidad pablica.
- Ingresar a la carrera administrativa
- Tomar posesion de cargos publicos.
- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educaﬁién superior

2. En casolde convocatoria de reservas, de llamamiento especial o
de mowllzamun debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad |l|tar mas cercana al lugar de su resudencla para

recibir mﬁtructiones al respecto. -
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141076564371

4107656437 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
9 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

1 082045658

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

DENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion

13 1082045658

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Salamina 6 75
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RAMOS SALCEDO DIEGO JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Tenerife 79 8
41. Direccion principal
CR4 11 57BRR 18
42. Correo electrénico abogadoramsal@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 32171610 1 2|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
69 10f2o19os 17| —~ L LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [NV | [ L [ [ ] [ ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 11:11:19AM




Uibertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Ramos Salcedo Diego Jose

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. CE. PAS No. 1082045658 FOM@ N |cou (X) EXTRANJERO (O  coomsi
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1082045658 DM. 44

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i CARRERA 4N 158 04 BARRIO EL CARMEN

PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO TENERIFE

MUNICIPIO TENERIFE TELEFONO 321761012 EMAIL abogadoramsal@gmail com

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 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREE R e | » e | o 10° o mes | 12 | ano | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTOQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROF
st NO MES ARNO i 4
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X A R e et 264235
PREGRADO 10 X DERECHO 09 2015 | 264235
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
1 ]
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ERMINACION
) ALIDA No. TOTAL GRARVADY NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS 7
INSTITUCION MOD. D HORAS SI s o o o
e e o Sy CHO LABORAL 03 2022
COLOMBIA INFORMAL 120 X DIPLOMADO EN DERE

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA TENERIFE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
 aantennd Dia | 10 | Mes [ o7 [ ame] 2020 | oia | [ wes | [ 4 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JURIDICA CARRERA 8N 9 54
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE TENERIFE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA TENERIFE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | Mes| o5 | ano | 2019 pia | 20 | mes| o6 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR DE MUSEO O DE TEATRO O DE CARRERA 4N 8 07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA EANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
De| 25 | Mos| 08 | ao| 2014 pis | o1 | wmes| o8 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JUDICIAL AD HONOREM OFICINA ASESORA JURIDICA CARRERA 1C 16 15 Palacio Tayrona

Powered by CamScanner
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL TECNICA SIMON X COLOMBIA
BOLIVAR
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
MAGDALENA TENERIFE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: |20 es: f02  faro: 2018 Dia: | 30 |Mes:| 11 | ano | 2018

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES BASICA SECUNDARIA CARRERA 9A A ESTE - 9A 83 NORTE

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 9

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento -__/_:U“ ILU\An/ /\/lﬂrq (L,\\ na, \L’ lo[ } 725
" e L g A‘/7
1 é/'/// 2
e 7

FIBMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

Powered by CamScanner
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Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion Nacional

#a Univergidad del Magdalena

Conficre el titulo de

Abogado

Biego Jose Ramos Salcedo

C.C. 32°1.082.045.658 ve Salamina

Quien cumplio satisfactoriamente log requisitos académicos exigidos,
€n testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA

€n la ciudad de Santa Marta, a los 04 diag del mes Septiembre pe 2015

— T\
D T P =
Wi S WA 3 -

- - s /( = // - ‘
Rector Secretario General

IV of ey !
Registrabo en ol folio €43 bel libro be Diplomas Y6 be la Univergidad del m.igbalt'iu".‘

s s+ vl OHT LTV OV I wWNDE # 7OWIMNY 17 WP COMPLRA YY)

e ——— R



UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

ACTA DE GRADO N° 0426

En Santa Marta D.T.C.H., siendo las 11:00 A.M. del dia 04 del mes
de septiembre de 2015, se realizé la graduacién en ceremonia
colectiva, presidida por el CONSEJO ACADEMICO de Ila
Universidad del Magdalena, otorgando al estudiante:

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. N° 1.082.045.658 de Salamina

El titulo de ABOGADO, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomo juramento de rigor a DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, vy
se hizo entrega del diploma que lo acredita como ABOGADO.

En constancia se extiende y firma la presente acta:

Rector (fdo.) RUTHBER ESCORCIA CABALLERO
La Secretaria General, (fdo.) MERCEDES DFE LA TORRE HASBUN

Nota: La presente acta es fiel copia de la original existente en los archivos de la
Secretaria General, reproducida a los 4 dias del mes de septiembre de 2015.

St =7

ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Secretaria General

Registrado en el folio 649 del libro de Diplomas 46 y registro N° 29509 de la
Universidad del Magdalena



 POLITECNICO
SUPERIOR de Colombia

Licencia de funcionamiento mediante resolhclén N°® 007185 de 2016 de la Secretaria de Educacién de Medellin NIT 900.914.208-2 - Matricula Mercantil N® 21- 549966 - 12

HACE CONSTAR QUE :
DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO

Con Documento de Identidad No 1082045658

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN GESTION PUBLICA

MEDELLIN - 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018 AL 19 DE OCTUBRE DE

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Reglstrado en el Libro de Actas No 0020181019

y POLITEQNICO — [
7§ SUPERIOR gk 1 !

NIT. 900.914.208-2 \

\

[ FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 181019A]

www.politecnicosuperior.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicosuperior.edu.co
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
( ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO

Con Documento de Identidad No 1082045658

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN DERECHO LABORAL

MEDELLIN - 12 DE MARZO DE 2022

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020220312 POL'TE@\“J’EUJ \/
-0 &k M B |
#HUcacion [ —————

| “FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 220312A- 3‘2033¢

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. 1082045658

PARTICIPO EN EL CURSO

CONTROL INTERNO

Realizado en Bogota. D.C. entre el 20/08/2024 y el 28/08/2024
con una intensidad de 24 horas. Se expide en Bogota. D.C., el 05/09/2024.

‘.‘\ic\(\cel , [6%1 (f)
MICHAEL LOPEZ GARCIA

Director Técnico de Capacitacion
Escuela Superior de Administracién Pablica.ESAP

[
..... ICOI:OIM‘BLL& ¥ Gobierno L_!el
£900 VIDA '/ Cambio

Admimistrackén Pablica

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: DA4FBE932A0A4BE7B0070CE3047A46FC



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. 1082045658

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

CONTRATACION ESTATAL

Realizado en Bogota. D.C. (Bogota. D.C.) entre el 14/06/2024 y el 14/07/2024
con una intensidad de 80 horas. Se expide en Bogota. D.C. (Bogota. D.C.), el 22/07/2024.

‘.‘\ic\(\cel , [6%1 (f)
MICHAEL LOPEZ GARCIA

Director Técnico de Capacitacion
Escuela Superior de Administracién Pablica.ESAP

[
..... ICOI:OIM‘BLL& ¥ Gobierno L_!el
£900 VIDA '/ Cambio

Admimistrackén Pablica

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: SFFAA18F952141D3BA94B7AB1781D713
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Personeria Juridica No. 3061 del Ministerio de Educacion Nacional. Cédigo ICFES 2837 — Nit. 830.065.186-1

Institucion de Educacion Superior Sujeta a Inspeccion y Vigilancia por el Ministerio de Educacién Nacional

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA REPUBLICANA

HACE CONSTAR:

Que DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1082045658
de SALAMINA y cdédigo estudiantil No. 202413010148, cursé asignaturas de primer nivel del
programa de ESPECIALIZACION EN DERECHO ADMINISTRATIVO en el primer periodo
académico del afio 2024, en la modalidad virtual.

Que el programa de ESPECIALIZACION EN DERECHO ADMINISTRATIVO, Registro Calificado
Cdodigo SNIES 108582, tiene una duracion de 2 niveles. (26 créditos académicos).

Se firma la presente certificacidon a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota D.C, a los
dieciocho (18) dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

U J—~——-"

NUBIA ESPERANZA RODRIGUEZ CALDERON
Secretaria General

CON SG vir-2203-24
c.archivo.egb
Revisé y Aprobd: Ing. Edna Lorena Cérdoba

Carrera 7 No. 19-38 Teléfonos 286 23 84 / 283 55 21 / 283 55 40 / 243 62 72 Fax: 342 27 71
Calle 20 No. 5-96 Teléfonos 243 27 86 / 281 48 85 « Carrera 5 No. 19-36 Teléfono: 342 37 81
E-mail: informes@urepublicana.edu.co « Website: www.urepublicana.edu.co * Bogota, D.C. - Colombia



CERTIFICA

la asistencia de:

Diego José Ramos Salcedo
CC No 1.082.045.658

Profesion:

Abogado Especialista Derecho Adm.

En el Curso de:
Humanizacion

En los Servicios de la Salud

Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Tedrico
Practico. Soporte Vital Barranquilla. Nit: 901370 843-7 matricula mercantil No.757302, avalados por min-
isterio de educacion bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo .6.6.8. del DURSE.
El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social para impartir programas de educacion informal
para el trabajo y desarrollo humano. Segun la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Cédigo de Verificacion: HMO03169
Realizado en el Municipio de Fundacion (Magdalepa), el dia 30 de marzo de 2025 con una intensidad de 20 horas.

/ N /1
Ariel Rodr Chaparro Dra D;(gﬁ?bdMaéceltaﬁquino
g rdinador Cientifico
s er(;;etgtc‘gaggrggrqal ns. Manejo del Dolor

Para la Verificacion de este certificado escribanos al correo: ventas@svsoportevital.com o al telefono; 3117150147 - 3054267989
visitanos en:www.svsoportevital.com

Soporte Vital

A
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Consacio Supserior d&e la Jad

Fasma fudicial
Lo Superiog de La Judicatusa

N ﬁ Unidad Registro Nacional
Repriblica de Colombia \:j . de Abogados ILIRMNA)
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

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 3190109

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administraciéon de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefor(a) DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado(a) con la Cédula de
ciudadania No. 1082045658., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 264235 14/10/2015 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 3 dias del mes de enero de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

X @ludicaturalCs)
0 Consejo Superior de la Judicatura

& wwwramajudicial.gov.co @ Consejosuperionudicatura
& Carrera 88 12b - 82, Piso 4 B Rama Judicial - Consejo Supenor de La Judicatura

i
T

381 7200

@ Administrando Jesticla Podcast

’F regnalicendo). ramajudicial.gov.co B Consejo Supernior de la Judicatura



cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO

20250327-1259550 f?;)\%‘ D|SC| p | | Nna
% | Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

pagina 1 de 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) DIEGO JOSE RAMOS
SALCEDO , identificado(a) con nimero de documento 1082045658 y tarjeta profesional No. 264235,
NO reglstra 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 «lLa certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentess.

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio 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 PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedlaon de F os certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero 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 JUEVES 27 DE MARZO DE 2025.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: ef542d22c2e4a5a43149fcdef60793a988c6f7444fe067cef54568e6b5dealad
Documento generado en 27/03/2025 10:27:10 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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DE SALUD OCUPACIONAL IPSSAS.

Concepto Examen Medico Ocupacional Periodico ( Enfasis Osteomuscular )

Fecha de atencion: 2023-05-09 15:45:40

DIEGO JOSE
Non.1bre del RAMOS Direcci6n BARRIO 18 DE Correo
paciente SALCEDO FEBRERO
Documento 1082045658 Sexo Masculino Municipio TENERIFE
A QUIEN 30 afios 8
Empresa PARTICULAR E. Beneficiaria CORRESPONDA Edad .
meses 3 dias
Estrato 1 Teléfono 3217161012 'I:echa. 1992-09-07
acimiento
Informacién General
Tipo de Examen Cargo Area
Periodico CONTRATISTA Administrativa
- . EPS
?,:,1 flzgr;[dezgsen el caggt ﬁsnt;(rllou(i;;ﬂ Cooperativa de Salud y Desarrollo Integral Zona Sur Oriental de Cartagena Ltda.
COOSALUD ES.S.
Hora del Examen ARL AFP
16:00:49 Colmena Riesgos Profesionales NO REFIERE

Concepto para el cargo

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Recomendaciones
Vacunacion contra Tétano, Fiebre Amarilla, Influenza, lavado de manos, pausas activas, estiramientos corporales, alimentaciéon sana y ejercicios.

Concepto Periodico

Periodico
PUEDE CONTINUAR CON SUS LABOR

Recomendaciones para la empresa

* Dotar de los EPP adecuados segun la exposicién al riesgo del trabajador
* Vacunacién

* Pausas Activas

* Promover los habitos de vida saludable

* Higiene Postural

Imprimié WILLIAM ARRIETA - 10/05/2023
1/2 Impreso por Medintegral - Software Médico 16:00:49



Paciente: Diego Jose Ramos Salcedo, Documento de identidad : 1082045658, Edad : 30 arios 8 meses 3 dias

Médico

Profesional: William Andres Arrieta Sanchez
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST
R.M: resolucion 2173 de 02/08/2022

Aspirante 6 Trabajador

WV Vm S

Nombre: Diego Jose Ramos Salcedo
Documento: 1082045658

Imprimié WILLIAM ARRIETA - 10/05/2023

2/2 Impreso por Medintegral - Software Médico

16:00:49



EL SUSCRITO JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE

TENERIFE ( NIT 819001302-5)

Que DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO identificado con cedula de ciudadania N.°
1.082.045.658 de Salamina Magdalena abogado de profesién con N.° de tarjeta
profesional 264235 del Consejo Superior De la Judicatura, mediante contratos de
prestacion de servicios, durante el periodo comprendido del diez (10) de Julio de 2020
hasta la fecha de expedicion de este certificado, desempefiando las siguientes
funciones:

1.

2.
3.

A

8.
9.

Proyeccién de contestacion de demandas ante la jurisdiccién contenciosa
administrativa y ordinaria laboral.

Elaboracion de respuestas y conceptos para la contestacion de peticiones.
Elaboracion de respuestas y conceptos para la contestacion de Tutelas.
Revisiéon de procesos y tramites de caracter juridico al interior de la ESE
(Talento Humano, Contratacion y Gerencia)

Elaboracién de respuestas y conceptos para la contestacion de requerimientos
de los entes de control a la ESE.

Elaboracién de las actas emitidas por el comité de Conciliaciéon y defensa
Judicial de la ESE

Asistencia a las audiencias de conciliacién extrajudicial ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud.

Proyeccion de contratos de la ESE

Proyeccion de los conceptos del comité de Defensa Judicial de la ESE.

Tiempo laborado: Cuarenta y ocho (48) meses

Se expide el presente certificado a solicitud del contratista

Dado en Tenerife Magdalena a los diez (10) dias de Julio de 2024

Atentamente

7%A6IR; RONZALLO CARRILLO

JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE

Gobernaciéndel | 2 ‘ aithdy

Powered by CamScanner

DE TENERIFE



https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA ST .
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA @ Tenerlfe
MUNICIPIO DE TENERIFE N e o i
NIT: 891780057-8 P
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS '
|

(e
N
!

EL JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA ALCALDiA
MUNICIPAL DE TENERIFE MAGDALENA

o
HACE CONSTAR:

|

Que el senor DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado con la
cédula de ciudadania namero 1.082.045.658, expedida en Salamina
Magdalena, laboro en esta Alcaldia Municipal en el cargo de Director
de la Casa de la Cultura ”AntoniofCurcio Altamar”, desde el dia 17 de
Mayo de 2019 hastael«dja 20 de Junio de 2019. -

4 :;'5 "!-,“_.,.:;'/ s ! -, % . i

7 Ae ) . e Alcaldia Municipal g =

Para mayor-constancia‘se PP Yﬁfrgzgaﬂ la.presente enzTenerife.arlos

05 dias del mes de julicde g()ilg i 5 ?' ke |2 i f @ " b
'\ L G L 3l bR LS : EL.E’ ::;...} “:i?:f_"‘f':;v
g % 4 e e e . e T B ST TN, 2ITIH

- :
" - f

NADIN SALCEDO BARRIOS
Jefe De Recursos Humanos

1

i Tenerife, Un Compromiso Social!
Carrera 4 # 8- 07 Barrio Centro
wwnw.tenerife-Magdalena.pov.éo — recursoh mmmo@lenerijt‘-M(lg(lalefm.go w.co




Republica de Colombia MAGDALENA &

=)/

., SOCIAL O

Gobernacion Departamento del Magdalena Sgﬁgﬁw
Magdalena Nit. 800.103.920-6

LA SUSCRITA JEFE DE OFICINA DE TALENTO HUMANO

GOBERNACION DEL MAGDALENA

30/1/2019 Folios: 1
. Origen: 310 /OTH/OFICINA DE E-2019-001174

HACE CONSTAR: TALENTO HUMANO

Destinatario: DIEGO RAMOS SALCEDO

Que DIEGO JOSE{RAMOS SALCEDO, Identificado con la Cedula de Ciudadania
No. 1.082.045.658| de Salamina, Estudiante del Programa de DERECHO de la
Universidad del Magdalena, Seccional Santa Marta. Nombrado como AUXILIAR
JURIDICO AD HONOREM, por el termino de nueve (9) meses, mediante Decreto
No. 282 de 20 de|agosto de 2014, posesionada el 25 de agosto de 2014, realizé
satisfactoriamente $u judicatura en la Oficina Asesora Juridica de la Gobernacion
del Magdalena, a partir del 25 de agosto de 2014 hasta el 01 de junio de 2015; en el
horario de Lunes|a Viernes de 8:00 am a 12:00 m y de 2:00 a 6:00 pm,
ininterrumpidamente, dando cumplimiento a la Ley, realizando satisfactoriamente
con puntualidad, responsabilidad y eficiencia las siguientes funciones:

¢ Proyeccion de contestacion de demandas en lo contencioso administrativo y
Administratiyo laboral.

e Elaboracion de conceptos para contestacion de derechos de peticion

o Conceptos juridicos para llevar ante el comité de conciliacion de la Oficina
Asesora Juridica del Departamento del Magdalena.

® Proyeccién de conceptos para contestacién de alegatos e interposicién de
recursos

e Anotacién de¢ actuaciones en los libros radicadores, indices y libros internos
del despacho

® Acompafiamiento a los abogados externos en las audiencias judiciales

Las précticas realizadas no constituyeron vinculacién laboral o contractual alguna
con este ente territorial.

Dada en Santa Marta, D.T.C.H., a los treinta (30) dia del mes de enero de dos mil
diecinueve (2019).

Atentamente,

4}
W\M -
LINA MARCELA NORIEGA 7= =

Jefe de Oficina




Institucion Educativa Departamental Simon Bolivar
Resolucion No 1003 de Octubre 10 de 2016
NIT: 800068158-1
TENERIFE- MAGDALENA

QUIEN FIRMA, RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
TECNICA SIMON BOLIVAR DE TENERIFE MAGDALENA,

CERTIFCA

Que: RAMOS SALCEDO DIEGO JOSE, identificado con Cédula de Ciudadania N°
1.082.045.658 expedida en Salamina Magdalena, desarrolld practicas para docente
en el area de Ciencias Sociales y Filosofia y letras, en esta Institucion Educativa,
Jornada Nocturna; en el periodo comprendido del 20 de Febrero al 30 de Noviembre
del presente ario. Demostrando en su actividad pedagdgica, sequridad, compromiso y
responsabilidad en el cumplimiento de sus labores asignadas. ,

Se expide la presente constancia a peticion verbal de la parte interesada.

Tenerife, Noviembre 27 de 2018.

Afte.:

(s

Lic. Jorge Raf: esz‘/m/ Ospino
C.C. # 12'588.898 de’Plato Magd.

Rector .E.D.T.1. “Simon Bolivar” de Tenerife — Maga.

Kra9 N29-83 Cel 3107360016 - 3008047314
Email. iesimonbolivartenerife@hotmail.com
Tenerife-Magdalena




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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-1416:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082045658

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Direccion [' CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO']

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$30.950.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.950.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $610.797,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . 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
DANIELA HERNANDEZ MORENO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082067713

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1082045658

Nombres: DIEGO JOSE

Apellidos: RAMOS SALCEDO

No. de Carnet: 980A6E6E24DE1E35E053020213AC9B72
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS:

Departamento - Municipio: MAGDALENA-TENERIFE
Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el Wednesday, January 15, 2025, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Saturday, February 15, 2025

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.045.658, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082045658 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 14/01/2025 11:30 AM

Cadigo Verificacion: KZFCE3J92R
Valida hasta: 14/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIEGO JOSE
RAMOS SALCEDO identificado con CC No. 1082045658, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 15/01/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 14/01/2025

Fecha fin de Contrato: 14/07/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

HOSPITAL SAN RAFAEL - NI. 891780008

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013656839.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de marzo de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 14 de enero de 2025

Sefores
A QUIEN LE INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO identificado(a) con CC
1082045658, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51200019681 2019/05/28 ACTIVA

*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 los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Esquema de Vacunacion
VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

QR DE AUTENTICIDAD
2 El Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificacion / 1D Ty pe
; DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de identificacion / 1D Number Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
1 0 8 2 0 4 5 6 5 8 07/09/1992 COLOMBIA
Numero de contacto (mévil) / Phone number Correo electronico / e-mail
i ) 3217161012
1D: 18a7827f-bb9c-49c3-bc20- 1acdObSeb3aa

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Edad Vacuna Dosis Laboratorio Numero de |PS Vacunadora Nombres y apellidos del

vacunador

Sin :’;ﬁf de COVID SinoVac Primera 2021 E202102012 TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL luis alejandro escobar martine

Sin rango de COVID SinoVac Segunda 29 4 2021 Sinovac 202103008  TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LocAL ~KENIA MILAGRO CHAMORRO
edad MARIMON

Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE KENIA MILAGRO CHAMORRO
rana PR Anual 23 6 2021 Green Cross V50524001  TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL PN

Sinrangode  INFLUENZA TRIVALENTE Anual 21 7 2021 V50221008  TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL  luis alejandro escobar martine
edad ADULTOS

Sin rango de " Primer . VILMA ESTHER CERVANTES
rana COVID SinoVac Ropmer 141 2022 Sinovac B202109140 TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL Lo

El Ministerio de Salud yProteccion Social certifica quelos datos aqui dispuestos The Mnistery of Health and Social Protection certifiesthat the information i n this

; " " " documentw a s extractedfrom PAIWEB, accordingt oth e Wide Program

fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de A R . LY .

Inmunizaciones - PAI. oflnml_mnz_gtlon- PAl (byitsacronymi nspanish:ProgramaAmpliado de
Inmunizacion)

Este Certificado Digital d e Vacunacién acredita que la persona identificada ha This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder ofthis document has

recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas. received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that

que debe abrir la pagina. should open the page.
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