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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Libertod y Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ruiz Tovar Alejandra Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
el o CE PAS NoO 1101783633 FROM(QO e QO |°e ® EXTRANJERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA ESTAMBUL
FECHA .
= DIA MES ARO | 1992
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SUCRE
DEPTO SUCRE MUNICIPIO COoLOSO
MUNICIPIO COLOSO TELEFONO 3103737586 EMAIL  alejandraruiz20111@hotmail.com

b FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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
st NO MES ARNO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2022
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

EMB‘EBR%QEQ%MI o ‘Rmumgoumcm: PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GEAELAGE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD ki i :
sl NO MES ARNO
SERVICIO DE
APRENDIZAJE SENA EDUCACION 48 X VALORACION DE INVENTARIOS 1 2022

4 | IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
B MB R B MB R B MB
INGLES X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | [ wes | | Ao | Dia | | wes | [ Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PUBLICA PRIVADA [PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\les: L IAr’ro; ] Dia: l I Mes: I I Afio: I
DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento C O\OS 5 . 02 dﬂ mo\[ o 105

A \edpondm /Qu ¥

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




a PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
T 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 publicacion 2025-04-30 20:36

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1101783633

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio BUENAVISTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COL0SO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CENTRO DE SALUD COLOSO - SUCRE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio COLOSO

Direccion | ['Carrera 5 4A-21 Calle Principal’]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptblicos 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

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/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:

Nombre corporacion,

- i i i Pai
sociedad o asociacion 1o N dlie sucto e

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas 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 continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o comparfiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5




Descripcién 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:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umg(r;tc:ide Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad o o

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 organizaciéon con
animo 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo 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 Péagina5de 5




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CENTRO DE SALUD COLOSO

NIT: 900206237-9

ENTIDAD BAJO VIGILANCIA DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha: 2 de MAYO DE 2025 Coloso,

Sefiores

E.S.E CENTRO DE SALUD DE COLOSO

Presente.

Asunto. Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de

Intereses

Por medio del presente documento, yo ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR, identificado (a)
conla C.C 1.101.783.633, actuando en nombre propio (SI) (NO), declaro bajo la gravedad
del juramento no encontrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en el Constitucion
Politicay la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al
futuro vinculo contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Gerencia de la E.S.E CENTRO DE SALUD
DE COLOSO. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo impedimento,
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de la actividad
contractual.

Atentamente,

A\ e&ancl\cl 'KN‘L&

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR
C.C1.101.783.633

@ ESECOLOS070204aGMAIL.COM 9 CRA 5 # 4A 21 CALLE PRINCIPAL




Iz Repitblica tu: olombria
¥ =0 51t nomber
Justitucion Edurativa Wictor Fubiria
Uolosé - Sucre 2
Aprsbade par la Seeretaria

Seseiurtan No. 2138 pp Nepitember
Justiwisn Edusativa Med

¢ Educartan del Departaments dr Bucre, Hryan
8 3l 2008 y rerpuorida afirialments romo
iaute Broreto We. 053G e Novtembre 8 del 2002

Uonfiere a-

Eiir:rﬁiiﬁu‘.n(a) on Q:.‘f&. o m. ;ﬁn. Lml.?ﬁlﬁ.-il e Mﬂﬂﬂ, i

32 Witado xe:

Rachiller Académicn

Par baber cursads y probads (os estudins torrespoudienies al Niuel 2p
Ebuarion Medn Amdimica, segim los Planes y Programas Higentes.

Z {(J\/

r_?‘.lu:l.-.éc i u',;;afiu Nu o005 del kbrp be R:g:-tru Xa. oS

__ﬁnbm:r:‘ﬂl)hn&.,_ﬁmuhn g s del s de_ a4, de 20 /4




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

yen sunombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL

1379 det 3 de febr

de 1963

y debidamente
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. Liestad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR

Con Cedula de Ciudadania No. 1101783633

Curso y aprobo la accion de Formacion
DISENO, LIQUIDACION Y PAGO DE NOMINA.
con una duracion de 48 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Sincelejo. a los veinte (21

) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA

DIRECTOR REGIONAL 86611985 - 20/10/2022
CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SUCRE

La aueauadad de este documento puede ser venficada en o registro

clectronico que se encuentra en la pagina web hotps Jeemiicados sena.edu.co, ba
DR42M26UPRICC T TR W

10 ¢l namero
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DE EDUCACION SUPERIOR

ConPersoneria Juridsca 1379 del 3 de febrero de 1983 ) s

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional, T




i Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR
Con Cedula de Ciudadania No. 1101783633

Curso v aprobo la accion de Formacion

EMPRENDIMIENTO DIGITAL

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogota. a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de dos mil veintiune (2021)

Firmado Digitalmente por

Cp 4 %

RODOLFO MARTINEZ PEREZ

Subdirector 80323495 - 29/11/2021
CENTRO DE DISENO Y METROLOGIA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser venficada en ¢ registo electronico que se encuentra en la pagina web hupe Jeerificados. sena.edu.co, bajo ¢l nimero

921600245391 79CCTIDITR3633(C.




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994
Hace constar qute

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR

Con Cedula de Ciudadania No. 1101783633

Curso y aprobo la accion de Formacion

COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR.

con una duracion de 48 horas

En restimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogota. a los nueve (9) dias del mes de junio de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

ST 83269805 - 09/06/2022
CENTRO DE GESTION ADMINIS TRATIVA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenficidad de este documento puede ser venificada en el registro electromico que se encuentra en la pigma web hitp /certificados sena edu co, bajo el nimero

AAAIANAE INANREFT 1 TATT0 223 1




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR

Con Cedula de Ciudadania No. 1101783633

Curso y aproba la accion de Formacion

EMPRENDEDOR EN COMERCIALIZACION DE PRODUCTOS Y SERVICIOS RURALES
con una duracion de 80 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Turbaco. a los diecinueve (19) dias del mes de junio de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

ok

BIBIANA CECILIA PINTO TOVAR
Subdirectora 68329463 - 19/06/2020
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL BOLIVAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en o registro electiinico que se eacuentra en la pagina web bt feemificados.senaedu.co, bajo el namero
OLO4021 30195CC 1INTT8363 30




REPUBLICA DE COLOMBIA
MiNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en sunombre

LA CORPORACION UNIFICADA NACIONAL
DE EDUCACION SUPERIOR

Cen Personeria Juridica 1379 del 3 de febrero de 1983

y debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,

Confiere a:
€L 1701783633

Por cumplir satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos por la Institucién,
de conformidad con las normas legales y reglamentarias vigentes, le otorga

el titulo de:

Yeéonico .@wﬁowfnw/m
Brocesos Administativos

Registro M.E.N.
105498

Dado en /moe@o Suore eldia 30 delmes  alwid de 2020

/7
—as s T

br ecrétaria General

Acta de grado Ne 724928 Fecha 30/04/2020  Registro de diploma Ne 724928 ,Libro 9 JFolio 790



CEPR({)DENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Republica de Colombia

Departamento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sinceleso - Sucre

Coa Licencaa de Funciomamiento N* 0863 del 22 de Marzo de 2011
Resoducion de Awohuib.h"ﬂlldd?ldrmazow,mmdadch&tmuinde&lmciony(‘uhma
del Mumcipso de Sancelejo, en epercicio de sus facultades legales, y en especial las confendas por La ley 113
de 1994, of Decreto 4904 de 2009, y ol decreto N° 029 de Frero 25 de 2010
Certficacibn de calidad 1SO 9001 N* 10034 - 1. NTC $355 N* 20034 - | del 09 de Mayo de
2013

CERTIFICA QUE:

Alejandra Isabel Ruiz Tovar

CC AN® 1101753633 de Coloso

Aprobo el Programa de AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD, con intensidad de 1800
horas En consecuencia se le expade el cernficado de Aptitd Ocupacional por competencias en.

Auxiliar Administrativo en Salud

Por razén de haber cursadd el Program durante ¢l peniodo comprendido entre Febrero de 2012 y
Jupdd de 2013 y haber logrado log obietivy propucstos
(3 constdnc prde en Sincgh 5 19 de Drciembre de 2013,

i 9 peyley
— = Ly X .. . &P
S 1 8"31 Dr. Albehtd Gz Jiméne: / Maria Lucila Daza

Secretana General

Libro de Registro N° | Folio del 19 de Diciembre de 2013

CIATINICACION 21 CALIDAD
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RUIZ TOVAR ALEJANDRA ISABEL identificado(a) con CC numero 1.101.783.633 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de octubre de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 02 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

Idel
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mutualser

Atencion sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) RUIZ TOVAR ALEJANDRA ISABEL identificado con Cédula de ciudadania
nimero 1101783633 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cabeza de Familia.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE CENTRO DE SALUD COLOSO
Nivel de Sisben: N

Fecha de afiliacion: 03/05/2011

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE ¢l 02 de
mayo del 2025. Esta es el reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcion Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

EA4”

EMIRO SERRANO

Director de Operaciones - Subsidiado
afiliacion@mutualser.org

MUTUAL SER EPS




FORMATO DE AFILIACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL)

DATOS SOLICITADOS

DATOS PROPORCIONADOS

TIPO DE DOCUMENTO:

CEDULA DE CIUDADNIA

RESIDENCIA:

NUMERO DE DOCUMENTO: 1101783633
PRIMER NOMBRE: ALEJANDRA
SEGUNDO NOMBRE: ISABEL
PRIMER APELLIDO: RUIZ
SEGUNDO APELLIDO: TOVAR
FECHA DE NACIMIENTO: 13/09/1992
GENERO: FEMENINA
ESTADO CIVIL: SOLTERA
EMPRESA PRESTADORA DE MUTUAL SER
SERVICIOS DE SALUD (EPS):

ADMINISTRADORA FONDO COLPENSIONES
DE PENSIONES (AFP):

ADMINISTRADORA DE POSITIVA
RIESGOS LABORALES (ARL):

DIRECCION Y MUNICIPIO DE VEREDA ESTAMBUL

CORREOQ ELECTRONICO:

Alejandra.ruiz@cun.edu.co

NUMERO DE CELULAR:

3103737586

Cordialmente,

A\e r}cir(\ ‘P\N[t

ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR

CC. 1.101.783.633
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1
| 2 coinee: Inscripcion

4 Niimermn da farm:larin

1 AQT4999027
4. Namero de formulario 14971222037
(415)7707 12489984{30Jﬂ| J(‘JOOJJI.[‘ 712220!‘!]»
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccicnal 5 14. Buzén electrénico
11017 8 36 3 3| g |meuestosyAduns de sincaleio ¥4
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101783633 —~ 201001117
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 2 -_ 30. CiudaciMuricipio
COLOMBIA 16 9 |Sucre [|Coloso | 204
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3 3:1.'0&0& nombres
RUIZ TOVAR ISABEL
35. Razén social i 4
36, Nombre comercial
38. Pais 38. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre Coloso 20 4
41. Direcciodn principal -\
VDA ESTAMBUL i \
42. Correo electronico alejandraruiz20111@hotmail.com - Py
43 Cédigo postal [44.7elétora 1 ) /L 31037375 8 645 Teklono2
"7y i,/ "CLASIFICACION
Actividad econdmica - . Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 2 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 29 9][2024,0 1)1 0] I | | I |
1 2 3 4 5 6 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
sowgols 9| | | | | | N I A I
49 - No responsable de IVA .
N
£ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 > Ve 5 6 7 8 9 10

| | | I I I l I I | I 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L L[ 1 | || == '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia ir yen ia no se exigird su ion

59. Anexos

SI NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha I2024-01-10!1D:50:32

La informacidn suministrada a través del farmulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
cel 20186. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

| Fmade@utaﬂle
A dondi Boiz

1101183 633

Sin perjuicio de las venficacicnes que |a DIAN realice.

Firma autorizada:

984 Nombre BARRIOS'SALGADO ALBA MA

985. Cargo Analista [V

OTH

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2024 10:50:38AM




CONCEPTO MEDICO LABORAL

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 29/04/2025 Elaborado: Sincelejo Sucre
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: 1 Ingreso: X Periodico: Egresol ]
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: E.S.E CENTRO DE SALUD COLOSO
Nombres: ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR Cedula: 1.101.783.633
Cargo u Ocupacién: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Edad: 32 ARos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargoﬂ:

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: 3 Apto con patologia que generan Restricciones:  E—
Apto con patologia que generan Recomendaciones: =

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: |
No Aplica: 1 Aplazado: ]

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::|

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACION. ]
NO Aplica: X Por Motivo:

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR, ELARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO ‘

RECOMENDACION MEDICA RE PA L El ION DE ERAL
Control periodico PYP por EPST___] Control periédico ocupacional: ] Alimentacion saludable: X
Remisién EPS por patologial ] Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X
Remisién a ARL para manejo de caso: | Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: ]

Continuar tratamiento médico: [ Utilizacién de ayudas ergonémicas: ] Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: — Evitar cargasdemdsde KL
IN D I I |
visuatl_J  Auditivo[—] omME[C]  cardiovasculad ] psicosocialC_]  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Indusigiel, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, Recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios alimeptacigh estilo de vida saludable

«m@

et ‘ ( )
Arnoldo ] C@km Barreto FIRMA DEL TRABAJADOR H\ eé«:m dice Zua &

FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA 1 '1 0 7 }83 . 6 3?

Hacemaos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador vtaumudm y reserva de 13 historia clinica ocupacional y, en general, los d o clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales ¥
serd respor d de nuestra i on, Esta estara di para los fines Enecm(epmméd-r.us:cmu:haudumIshilu;nsdelacvaluxmmedaucupadumlmalnsﬂaeldladehwmnu porel i

y/o la empresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como de haber las ¥ istradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacidn que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

@ar;omedicinaocugacinnal@gmarl.com; arnoldo.cerra@gmail.com; 3145401155
£HARIO! e

edin
W
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\" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5E

20:01:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 270490689

Bogota DC, 30 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1101783633:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de
abril de 2025, a las 20:03:33, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1101783633
Caodigo de Verificacion 1101783633250430200333

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
o

N -/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




30/4/25, 20:05 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:33 PM horas del 30/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1101783633
Apellidos y Nombres: RUIZ TOVAR ALEJANDRA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




2/5/25, 11:53 a.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/05/2025 12:53:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1101783633
ALEJANDRA ISABEL RUIZ TOVAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 115247673 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda “ B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Wreccid . o EQNEIE - M

&
o s RN S ¢ viba
e,

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

171
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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 1101783633 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/04/2025 09:12 AM

Cadigo Verificacion: 1IMUKF946NQ
Valida hasta: 27/07/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




2/5/25, 11:52 am. Consulta de Inhabilidades

https:/finh

idades. 'r_us“rin gov. co: 8080/

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:52:11 horas del 02/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1101783633,
Apellidos y Nombres RUIZ TOVAR ALEJANDRA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE CENTRO DE SALUD DE COLOSQ, con
NIT 900206237-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

d=tpaR6MP5Pq9sBFYU-618hdQ99PacyUIPQNku_liUv5hilQYywvB!-1857990168

1M




Bancode Bogota 3
Nit 280 002 584 4 REFERENCIA BANCARIA

Cafie 38 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ALEJANDRA RUIZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania namero 1.101.783.633 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 471216648, abierta/o desde el 29/4/2025.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Abril del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




