FORMATO COMPLETO

s, ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
480 y 443 de 1008)

(Leyes 150 de 1995

1 DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDC SEGUNDCO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Manjarres Migles ingrid Leonor
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. PAS O No. zzrgnacs F ® M O NB O coL. @ EXTRANJERC o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 10N * 3-62 7 DE JULIO
' on | o Jues [ oafavo | tors ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO MUNICIPIO LA PAZ
MUNICIEID APAZ TELEFONQ 1147220440 EMAIL ingridleancrmanjatresmieles@gmail

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

HMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADOS DE 0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA HTULO OBTENIDO l EASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

6" ’ 7 | 8 [ 9* 10" [ > MES l 11 | ANO l

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTU QRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA

TC (TECNICA; TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLQGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD ta, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION Ao, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENDO - PROFESIONAL
s MES ARO
PREGRADC X 01 1997 2004

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

DILIGENCIE

INF (EDUCACION

INFORMAL)

CSTE PUNTO EN ESTRICTO GROEN CRONGL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

Ct EN LA MODALIDAD. ESCRIBA

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 te 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
TDHOMA

R B MB R =} MB R B MB

o EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

oia | 1 ] Mes | 05 | ano [ 2024 oia | a1 [ mes l 2 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
3852 NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION ¥ DIETA CARRERA § 6 15

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEFARTAMENTO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ] 8 | mes | os | amo | 2024 ia | 17 | Mes| os | 4 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIYO04E4INUTRICIONISTA "CONSULTA EXTERNA" CALLE 66 15

EMPLED O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEFARTAMENTO IMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Di [ 03 l Mes I 02 l Al I 2024 Dia I 31 | Mes | 03 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Q3BC0484/NUTRICIONISTA "CONSULTA EXTERNAY CALLEGG 15




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 14998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771075 Da I 25 | Mes | 05 [ a0 | 2023 Da | » [ Mes | 12 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICICS PROFESIONAL APOYO EN SALUD Y NUTRICION CALLE 66 15
ENPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
HGSPITAL MARIND ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | mes | o2 | A | 202 pia | 28 [ mos | o4 I 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
04912013 CONTRATISTA APOYO EN SALUD Y NUTRICION CALLEE 6 15
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARING ZULETA RAMIREZ - LA PAZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5771075 Dia | 14 ] Mes 1 09 [ Ao | 2016 Dia ] 31 | mos | 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
PROFESIONAL EN SALUD NUTRIGION NO APLICA CALLE 66 15
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770018 pie | 25 | mes| o8 IE3EEE pia | 31 | es [ 12 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE6N® 6-15
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5770017 Dia ] 24 | Mes l o7 I Ao I 2013 Dia | 3t l tes | 12 ] Ao ] 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLEGN" 6-15




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 19398}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5770016 i l 27 ] Mes l o8 | Afio l 2012 Dia I at I Mos [ 12 I Afio [ 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENSCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLEGN® 6- 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION VIDA CON AMOR 1S, % COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5771422 ia | o2 | mes| o4 | am0| 2000 oia | 30 | mes| 05 [ ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
CONTRATISTA CALLEGN " 9 A 4D
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5804440 Dia ] 14 ] Mes I o1 l Afio [ 2009 Dia ] 31 ] Mes I 03 I Afio | 2009
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 16 N 17 - 141
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | erivapa | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5770016 o | 25 | mes| 10 [ ao | 2002 Dis | 2¢ | mes| o4 [ a0 | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLEGN® 6-15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR GONZALEZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oia | 21 | mes IEREAEE ia | a7 | mes| 11 ] ano | 2004
CARGO O CONTRATO AC TUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION Sin direccién




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
NUTRICESAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5825450 pia | 05 | mos| oo | ano| 2004 Dia | 30 | mes| 10 | ane | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NUTRICION PARQUE INDUSTRIAL VIA LA PAZ BODEGA 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEQDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5713671 pia | 14 | mes| o8 | ase| 2003 pia | 14 | mes| o2 | amo | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TRANSVERSAL 18 B N* 19.65
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA PAZ
TELEEONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5776016 pia | 27 | mes| o8 | amo] vew pia | 30 | mes| 10 | am | 1989
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [RECCION
CONTRATISTA NUTRICION CALLEEN" 6-15
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia I k-!es I ]&ﬁcr l Dia I l Mes l } Afo |

AREA DE CONQCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TGTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION pyes s

SERVIDUR PUBLIC i 3

EMPLEADQO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 3] 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1__ 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 50 DE LA LEY 180/95)

“

Ciudad y fecha de diligenciamiento _&..(;‘_ 1 “xl’ 2 G‘f"'.__):l v AHA r{f{ vle { LTS

T

Jooaqsd L. :I\( ‘L’flt'“ﬁ {E]\"\ \.'""p_\ G C-L'fi;,.(';f‘&j D)
1 7

FIRMA DEL SERVIOOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 1 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO GUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE 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. 18008017776 PAGINA WEB: waw lunclonpublica.govce




@

-

Funcion Publica

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

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-06-1117:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 32795402
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ

Nombre de la

entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ - LA PAZ

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio LA PAZ
Direccion | ['Carrera 6 6-15"]
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 informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

doiiy SRsh i el
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $27.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$27.000.000,00

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 $2.000.000,00
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 ¥/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:

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

Socio il asodlacidn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 201 , a continuacion 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 cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafera permanente son susceptibles de ;
: . o = ; : =5 . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compariero(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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




A.continuacic'm presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad peil oo

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, asociacion, grupo social u organizacién 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 &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o . ’
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No [ X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 de 5




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 (ltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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o 32.795.402
MANJARRES MIELES ;

INGRID LEONOR

b= O it
Jqfd L. uclbt*"‘wm

&

FECHA DE nacimiento 01-SEP-1976
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LUGAR DE NACIMIENTOQ
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 [3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14544393363

415)7707212 984(8020) 000001454439336 3
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
3 27 95 4025 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 32795402
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Tsp. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0. 8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
MANJARRES MIELES INGRID LEONOR
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Cigla
FERRETERIA KMG
A Lh S
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |LaPaz 6 2 1
41. Direccion principal
CL5 5 75BRRVENECIA
42. Correo electranico ingridleonormanjarresmieles@hotmail.com
43, Codigo postal | 44. Teléfono ! 316327414 2|45 Telsfono2 3014571879
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actiridad secundaria Otras actividades 52, Nimero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cedign 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
il
4 752]|20120504[||8699[{199601,10 | | 22209 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L] T @ 3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sosaola 9| | | | ot 4o ¢
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l l | l | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Gedio | 57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ I ‘ | | 58. cPc | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: El

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite 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:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 04:39:05PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

2124

(415)7707 84(8020) 0000

Pégina 2 g 3 Hoja 2

14544393363

899 01454439336 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
327 9540 2|5

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

14. Buzodn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personer(a juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

L

69. Otras organizaciones no clasificadas

L |

municipai ¥ descentralizados
extranjercs
10, Beneficio

64, Entidades c insiitutos de darechn pliblico de orden nacional, departamental,

67. Saciadades y organisiics

L

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

_

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma |
71. Clase 09 82, Nacional %
72, Namero
73. Fecha 7 N 83. Nacional publico m
" ) ¥ A T T . "R
74. Nomero de notaria
75, Entidad de registro 03 2 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20120504 i
7 ) O AR
77. No. Matricula mercantil 00106773 |
78. Departamento 20 !
79. Ciudad/Municipio 39 | 85. Extranjerc %
Vigencia 86. Extranjero publico %
j—
80. Desde | ) L
81. Hasla N I ) ) 87. Exltranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90, Feclia cambic de sstado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 4 8 2012050 4| >
2 [ L L | i
3 TR .
4 ! 1 1 | -
$ | —— -

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Centrolante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 04:39:05PN




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14544393363

J

4. Nimero de formulario

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

795 40 2

3 2

6. DV

12. Direccion seccional

| 14, Buzdn electronico

5 | v Ad

de Valled 2 4 |

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios entr otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ,_
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vi | ‘4.7 521
162. Nombre del establecimiento
FERRETERIA KMG
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio -
Cesar 2 0| LaPaz 6 2 1
1 PN
165. Direccion
CL5 5 75
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha e la mavicula mercantii
00106774 12012050 4|
168, Teléfono 169. Fecha de cienc
3163274142 ! ]
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164, Ciudad/Muricipic
2 it gl
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | 1o7. Fecha de la matricula mercantil
¥ | -
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
, AN | |
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad eccnoniica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l e v

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2025 04:39:05PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:31:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273611290

Bogota DC, 11 de junio 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) INGRID LEONOR MANJARRES MIELES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32795402:

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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcion 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

/f:'“.
(Y-

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.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
junio de 2025, a las 16:28:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 32795402
Codigo de Verificacion 32795402250611162811

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.

A L A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




11/6/25, 16:33

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Palicia Nacional de Colombia

INICIO CONTACTENOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 04:33:22 PM horas del 11/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32795402
Apellidos y Nombres: MANJARRES MIELES INGRID LEONOR

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.

%05y parilt

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

172




11/6/25, 16:34 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia o

(https://www.policia.gov.co

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, 11/06/2025 04:34:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32795402 y Nombre:
INGRID LEONOR MANJARRES MIELES.

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. 117866202 . 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 expedicién 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 g 77 COLOMBIA
Serarrihr: L Enars r3 5O N2 26 -2 ¢ POTENCIA DE LA

N 26 -2 i dfe

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




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 32795402 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 11/06/2025 04:39 PM

Codigo Verificacion: SMN7B2XA1TR
Valida hasta: 09/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



11/6/25, 16:36 Consulta de Inhabilidades

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 16:35:48 horas del 11/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 32795402,
Apellidos y Nombres MANJARRES MIELES INGRID LEONOR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, con
NIT 824000204-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=NQtg6pn64iexEwVOfS30sF5ILHpPRMSDTKUNILIBRHYedqlXrS9wf!-28023086

11
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CERTIFICADO ORDINARIO No. 2769616

625 Bogota D.C., 31 de marzo de 2025 - 02:51 pm
Cédigo de verificacian 2769616JBTBP_Q8VBV_24149
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sislema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) INGRID LEONOR MANJARRES MIELES, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 32795402 de BARRANQUILLA
(TREINTA'Y DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS DOS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlficacidn es valida, siempre y cuando el nimero consignade en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqul registradoe. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con stribuciones Disciphnarias,

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 37, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* 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, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
{Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1852 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a
partir de [a ejecutoria de fa Uitima sancidn, (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2018).

" Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articule 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articule 16 y numeral 8, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo algunc.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica




11/6/25, 16:41 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud.
Tipo de Identificacion * NdGmero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 32795402 INGRID
Primer Apellido Confirme los nimeros de la Imagen *

MANJARRES ﬁ‘ 2 3

Cambiar

8100

Resultado General -2025-06-11-4:40:35 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 32795402 INGRID LEONOR MANJARRES MIELES Vigente Ver

De cqnformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) INGRID LEONOR MANJARRES MIELES
identificado(a) con CC 32795402 registra La siguiente informacién:

2025-06-11-4:40:35 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa  Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION Y 1998-06-24 1333 COLEGIO COLOMBIANO DE
DIETETICA NUTRICIONISTAS
DIETISTAS

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seialado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 1/2
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{OSPITAL

irno Zuleta Ramirez

NIT. 824000204-5

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA PAZ CESAR
NIT. 824000204-5

De acuerdo con los registros documentales y de contratacion de la ESE HOSPITAL
MARINO ZULETA RAMIREZ, de La Paz-Cesar, se evidencia que INGRID LEONOR
MANJARREZ MIELES, |dentificada con cedula de ciudadania No. 32.795.405, presto sus
servicios a esta Institucion, mediante los siguientes Contratos de prestacion de servicios:

» CONTRATO DE PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 106 de
fecha seis (06) de febrero de 2024, cuyo objeto era PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE NUTRICION COMO APOYO A LOS PROCESOS Y
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE
LA PAZ CESAR por valor de $ 6.000.000 M/C por un plazo de veintidés (22) dias y
Un (1) mes.

» CONTRATO DE PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 254 de
fecha diecinueve (19) de abril de 2024, cuyo objeto era RESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE NUTRICION COMO APOYO A LOS
PROCESOS Y SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARINO ZULETA
RAMIREZ DE LA PAZ CESAR. por valor de $ 2.000.000 M/C por un plazo de 30
dias.

» CONTRATO DE PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 311 de
fecha diecisiete (17) de mayo de 2024, cuyo objeto era CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA
PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA DIMENSION
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN VIRTUD DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N*°
CD 083-2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LA PAZ Y LA ESE
HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ PARA LA VIGENCIA 2024. por valor de $
19.416.668 M/C por un plazo de veintitrés (23) dias y siete (7) meses.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado y se firma en La Paz
Cesar, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2024.

SANDRA MILENA LOPEZ CALDERON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Area Juridica y de Contratacion

sricos hmzramirez94@hotmail.com
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