"cowsce REPUBLICA DE COLOMBIA
: NUie 80,434,328




Nombres: John Jairo Gédmez Ramirez
Direccion: Carrera 92° 56 F 38 Sur
Teléfonos: 7279266 - 3227034516

Estado civil: Casado

Cédula: 80.434.328 Bogotd

Correo:
Ev mail.com

PERFIL PROFESIONAL

Experiencia de mds de 22 anos en la planeacion, organizacion, ejecucion y
conftrol a nivel administrativo de eventos deportivos, paradas deportivas y
exhibicion de deportes. Gran desempeno en los procesos de entrenamiento
deportivo y preparacion fisica con selecciones universitarias, equipos
profesionales y de alto rendimiento de gran renombre a nivel nacional, y con
una basta experiencia con jovenes y adultos, en escuelas de formacion
deportivas. Excelente manejo de relaciones interpersonales, compromiso,
puntualidad, responsabilidad y buen desenvolvimiento en el frabajo.

EXPERIENCIA LABORAL

LICEO COMERCIAL NUEVO ALEJANDRINO



mailto:jjgrcharanga@gmail.com
mailto:Evobuca@gmail.com

Desde 29 Enero 2019 - hasta el 30 Noviembre 2022
AUXILIAR EN ATENCION EN PRIMERA INFANCIA
Jefe inmediato: ELICIO LOPEZ FECHAS

Telefono: 5991850



| FORMACION ACADEMICA

Licenciado en Educacion Fisica

Universidad de Cundinamarca (UDEC)
Pregrado
2001

| REFERENCIAS PERSONA "

Javier Sanchez Merchan
Licenciado en Educacion Fisica Telefono: 3208311938

Gabriel Guerrero
Licenciado en Educacion Fisica Telefono: 3123924922.



Kathleen Gomez Zapata
Psicologa

Universidad Antonio Narino
Teléfono: 3192348818

JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ
Licenciado en Educacion
Fisica. Cédula: 80434328, Bogotd.
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Universidad de Cundinamarea, Sede Fusagasugy

Nier B00-680062-2 Cficina de Admisiones Registra v Contrel Académicn
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Y e QUCACTION FISICA

ACTA DE GRADO No. 1074

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasugd, representada por el Rector, el Secretario General v el Decano
de la Fuculiad de CIENCIAS DEL DEPORTE ¥ EDUCACION FISTCA,

Programa LICENCIATURA EN EDUCACION FISIC4, dprobado  por
Acuerdo No. 0004 del 1° de marzo de 1993, en ceremonia del dig 2] del mes
de diciembre del afio 2007, otorga el Titulo de:

LICENCIADO EN EDUCACION FISICA

A

JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ
C. C. .No. 80.434.328 de Santafé de Bogotd D.C.

Quien termind a satisfaccion los estudios correspondientes y cumplié con los
requisttos reglamentarios del Programa. :

En nombre y representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo e]
Juramento de rigor, el Rector hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se Jirma la presente Acta de Grado en Iq ciudad
de Fusagasugd, a los 21 dias del mes de diciembre del afio 200], vdlida para
todos los efectos legales correspondientes.

(FDO) EL RECTOR: ALFONSO SANTOS MONTERQ

(FDO) EL DECANO DE LA FACULTAD : HENRY H. UMBERTO SANCHEZ HEREDIA
(FDO) EL GRADUADO : JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ

(FDO) EL SECRETARIO GENERAL : HOOVER ABEL VILLAMIL MORA

£s fiel copia tomada del original en lo pexrfinente,

Anotade al libro No. 3, Folio No. 241

Fusagasugd, 21 de diciembre de 2001

2
AN MANUEL CRUZBAG Y

(/" Profesional Universitario [,
¥ C N0.3.229.007 de Usaguén-Bogoi
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Liceo Comercial Nuevo Alejandrino
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Licencia de funcionamiento No. 3229 de Sept. De 1995 J | i | &
Inscripcién No. 6945 - Aprobacién Oficial No. 7451 de Nov. De 1998 S P U
* Pre-escolar * Primaria * Bachillerato Comercial * 3 —< ,f
NIT.: 900.178.427-0

EL SUSCRITO RECTOR

N HACE CONSTAR
\—/‘/\\w/

LICEO COMERCIAL
Que JHON JAIRO GOME \RAM.IREZ'pﬁn ‘Cedma_de etudaglania No.

80.434.328 de
Bucaramanga, laboré en e m\lhs'tﬁucﬂh/desdeerféfb 'Zb’d 19 hasta 30 de noviembre
de 2022 desempeiando el

argb de-auxiliar en atencién a la primerainfancia. Mostrando
responsabilidad en sus labpres|asignadas. |
! 8 /

E==CSA

La presente constancia se xplthe en Bogoté a Ios 18 dlas del mes de junio de 2024.

ZNCNO LOAZ F

ELICIO LOPEZ FLECHAS

Rector

Carrera 4 b No. 56-24 / 30 Sur Tel.: 599 18 50

Bogota, D. C.

Educar al Nifo de hoy para no

castigar al hombre de mafana
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[] I - ORIGINAL: E.P.S. - - 1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL - o Q]

REPUBLICA DE COLOMBIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueVa
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Cddigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT 900.156.264-2
FORMULARIO ViA WEB
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN
A. AFILIACION B. :%z%g:%gg A. Individual; 3 Sqtizante o i b) Beneficiarioo [ ] B.cColectival | C.Institucional| | D.De oficio [ ] g g‘:;‘s'i'dbi:‘("?
4. TIPO DE AFILIADO 5. TIPO DE COTIZANTE cODIGO FECHA DE LA SOLICITUD
CO Cotizante CF Cabeza de Familia|__| BE Beneficiario ||| A-Dependiente[ X | B.Independiente [ | C.Pensionado| | 09 ‘ 05 ‘2 0/214
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)
(‘6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO GOMEZ SEGUNDO APELLIDO RAMIREZ PRIMER NOMBRE JOHN SEGUNDO NOMBRE JAIRO
7.TIPO DOCUMENTO 8. NUMERO DOCUMENTO
| DE IDENTIDAD ‘ | | X | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD 80434328 ‘9. SEXO0 ‘ ‘ X ‘ 10. FECHA NACIMIENTO ‘ 31 ‘ 07 ‘1 968 )
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
(11. ORIGEN| C6digo |12, DISCAPACIDAD 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN |14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
ETNICO | Tipo ‘ ‘ ‘ ‘ Condicion ‘ ‘ RIESGOS LABORALES COLMENA
16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17. INGRESO BASE DE COTIZACION - IBC 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENCIA  |ZONA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO
PORVENIR $1.300.000 CRA 92 A #56 F 38 SUR. u. BR[| | BosA
CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO FI1JO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO cODIGO IPS
¢ BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. 3138423045 JOHNGOMEZRAMIREZ68@GMAIL.COM )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos de identificacion del heneficiario (Conyuge o fiero (a) per del coti )
("19. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO 21. NUMERO DOCUMENTO cODIGO IPS
\ DE IDENTIDAD | | | ‘ ‘ DE IDENTIDAD ‘22. SEX0 ‘ ‘ ‘23. FECHA NACIMIENTO ‘ ‘ ‘ ‘ )
Datos hasicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
25. TIPO DOCUMENTO 26. NUMERO DE 27. SEXO| 28.. FECHA DE NACIMIENTO 31. DISCAPACIDAD
24. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD 29. PARENTESCO |30. ETNIA Tipo Ty
1 e[ In Im[ ]|r[ ][]
2 e[ v ][*[]"[]
3 e[ In[Im[ e[ ]r[]
4 e[ n m[ ]| ][]
32. DATOS DE RESIDENCIA 33. VALOR UPC AFILIADO ADICIONAL | 34 Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud (IPS) | NIVEL GRUPO
Ciudad / Mpio. Departamento Zona Teléfono Fijo Teléfono Mévil (Lo diligencia la EPS) DE SISBEN POBLACIONAL
1 R Ju.[] J e[
2 R Jul ] e[ ] |
3 rJu] |
4 R Ju ] ] ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
(35. Nombre o Razdn Social 36. Tipo documento de identidad |37. Nimero documento de identidad | DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones R
CRECIMIENTO ALTERNO ‘ ‘ ‘ ‘ X 901497879
39. UBICACION 0 DIRECCION CRECIMIENTOALTERNO@GM
CALLE 141 # 103 F 85 BOGOTAD.C. BOGOTAD.C:. 3207409264 AIL.COM
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL CARGO SALARIO
| FECHA INicio CION LARD | 02 | 'o5° | 2024 | ASESOR $ 1.300.000 )
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. TIPO DE NOVEDAD
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION | 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [] 13 moviLIDAD —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ ]  9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 2’ 2'; 222:'\":';: gﬁg;ﬁ)'ﬁ\‘g"" ]
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [ ]  10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1a. T;ASLADO
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ | PARA SEGUIR COTIZANDO ] AMSTIONECIMEN — — = ) [
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS [ ]  11.VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B]DIFERENTE L
Codigo [ | COLECTIVAS 15. REPORTE DE F
9 . L] 16. RPPORTE DEL E DE PROTECCION AL CESANTE ||
6. REINSCRIPCION EN LA EPS [ ] 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. R RECHIDOPARA ESTUDIO-EN LA ERS —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ | COLECTIVAS L] 1arf FONOMBRE C/RIEGOCABRERAFALLA | [
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD CLAVEASEGOR C1310
("41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION FECHA e
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD ‘ | | | | ‘ ‘ ‘ DE IDENTIDAD SEX0 FECHA NACIMIENTO ‘
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44. MOTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Cadigo Cadigo
L \ \ [ I [ I J
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaraciéon Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a), Identificado(a) con No. [
desde el dia del mes del afio
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econdémicamente de mi. 1]
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. l:l
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. |:|
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. ]
52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 1]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. L]
VIil. FIRMAS
John Gome? Juto Cesar Perer quovqﬂ
54. Firma de cotizante, caheza de familia o heneficiario 55. Firma y sello del empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio
IX. ANEX0S
4 56. Anexo copia del documento de identidad: h
e (J J O OO0 O 0O e
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 1]
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la uniéon marital. l:l
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la D
terminacion de la uniéon marital. ] §
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. L] j
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L] Z
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. 1] %
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. L] é
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ] g
\_65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. 1 / <
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL — N §
(66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion "\ £
2| Codigo del Municipio () | Codigo del departamento (] | Nimero de ficha () | Puntaje () |nive (] | |
3| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion :
0 <l
2 | 2
[0} H
B Tipo documento de 71. Firma del funcionario g
% identidad Nimero del documento de identidad §
5| 0BSERVACIONES: £
o 8
>
. J
6007000 ENERO / 2016 Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 01-01-F-009

- 2a. COPIA: AFILIADO -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

FORMULARIO VIA WEB

hueva

eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

4 Y0, JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ identificado (a) con [B-C{ Tl |exc|C.E| Otro: h
numero 80434328 de BOGOTA , certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiXINo o , o .
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS  Si[XINo[] AS{ mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacion al
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SiXINo[] telefono celular No:
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SiXINoJ y/,o correo electronico:
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SILINo[x]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIXINolJ
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desemperio SIXINo[]
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
N resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SiXINo[J )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe 0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: John Gome? Firma:
TipoID:_cc~ No.ID: 80434328 Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): _09-05-2024 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CRA 92 A#56 F 38 SUR. Direccion:
Tel: 3138423045 Municipio BOGOTAD.C. Tel: Municipio
Departamento: _BOGOTAD.C. Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que haré
NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. constltela al reverso de este documento.

Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo

Oficina

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros, datos, en relacibn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencién en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacién y/o demas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacién Gnicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcioén de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacién o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

Escolaridad | Preescolar Media académica o

Basico Primaria D Media técnica
(bachillerato basico)

[] Maestria

[ ] Tecnoldgica

(" AcTVDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES |  INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE Si proDUCTOR LS h
$ VIVIENDAPROPIA | no AGROPECUARIO | No
Nivel de Nnguno [ ] Secundara ] Normaist [ protesions  []~ Doctorad [_] Sgﬁi:;%?onal Patron/Empleador | | Contratista | | Trabaja por su Cuenta [ |

clésica(bachilleratoba’sico)D Técnica Profesonal || Especiaizacion [ ] o Grado Inicio Fin
D Aprobado

Contrato Contrato

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NT) | c.C. || CE. | [Identificacion del Tercero que realiza el Aporte Dv
QNDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacion pa| Tl. c.D. )
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
(Nombre del GESTOR o PROMOTOR cODIGO Nombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO | Causal Inconsistencia y/o Observaciones )

GESTOR 0 PROMOTOR

DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA J




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:

JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.434.328, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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



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

21/6/24, 13:31 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 01:31:29 PM horas del 21/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80434328
Apellidos y Nombres: GOMEZ RAMIREZ JOHN JAIRO

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 numero 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, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

21/6/24, 13:31 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.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 viernes 21 de
junio de 2024, a las 12:03:42, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 80434328
Caodigo de Verificacion 80434328240515120342

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

COGE
Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel

e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



=X Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 735814
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 21 de junio de 2024 - 01:39 pm

Disci p linarios Codigo de verificacion: 735814AUPPB_Z2ZEY 03912
Hojaldel

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 80434328:de BOGOTA D.C.
(OCHENTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. 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 atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 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 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, 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 alguno.

ANDRES EDUARDO REY ORTIZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/

= ]

i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:48:51
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 249244524

Bogota DC, 21 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN JAIRO GOMEZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80434328:

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 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
pérdida 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 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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Cédigo: FOR-TH-125
PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
Version: 0
Xt FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
ALCALDIAMAYOR INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA | Fecha: Memo 12021032133 —
: NINOS NINAS Y ADOLESCENTES 25/10/2021
SECRETARIA DF INTEQRACION S0OCIAL
Pagina: 1 de 1
El (La) suscrito(a) JHON JAIRO GOMEZ RAMIREZ identificado (a) con C.C./

C.E./ P.P No. _80.434.328  expedida(o) en _ SANTANDER , autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Fundacién Castillo San Lucas,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir
del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que he sido informado(a) de forma clara, suficiente y conozco que la
recoleccion y tratamiento de mis datos se realizar4 de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales.

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter
confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integraciébn Social no divulgar informacion alguna en propdsito
diferente a la de este registro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo
con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Se suscribe en la ciudad de _ BOGOTA , eldia __ VEINTE ( 20)de JUNIO
de 2024

Firma FHOn JAIR0 GOmEF RamiIREy

Nombre JHON JAIRO GOMEZ RAMIREZ

Cédula 80.434.328




LW
| 4, | wn | Mivaciia
" T | Cortificado da vacunacién

Mivacuna l et N Y- Newvo

Covid-19 Aatton bomed Cesnnire
; L’.‘m COATI  Pamore M e
www.minsalud.gov.co N w 80 “3‘_‘ %28
: fotte de ( T o V46
) ,;. \mmm D D v O ® y |
1 "
S vacuadets Nombre vacunadar Cedula del racunader
Dosis | Fecha Fabricante Lote o
A o< dftdl Qbf;( Q}?" e \cp
2 Ll o)
D“D : S I : 4013580
A X&\% R‘J\ES-\ NQg D: Ef}

SN | Jwovde

Powered by @ CamScanner



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



