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Fundación – Magdalena, 01 de Octubre del 2025. 
 
 
Señores 
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL  
Dr. Sergio Andrés Aragón Cotes. 
Fundación Magdalena 
 

 

 

Cordial saludo, 
 

A través del presente documento me permito poner de presente de manera clara, precisa y sencilla el alcance de 
los servicios que pongo a su amable consideración como “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
COMO RESPONSABLE DEL ÁREA DE CONTRATACIÓN DEL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y DE 
APOYO DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA.” en los 
siguientes términos: 
 

OBJETIVO DE LA OFERTA 
 

Prestación de servicios profesionales como responsable del área de contratación del personal profesional, técnico 
y de apoyo de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION MAGDALENA, realizando 
todas las acciones necesarias para cumplir a cabalidad con el objeto contractual. 
 

ALCANCE DE LOS SERVICIOS OFERTADOS 
 
Sin perjuicio de las demás obligaciones que se desprendan de la Constitución Política, del Manual interno de 
contratación, de las particulares que correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar, y de las consignadas 
específicamente en el contenido del contrato, EL CONTRATISTA se obliga con EL CONTRATANTE, a: 1) Ejecutar 
de forma idónea, transparente y eficaz el objeto del presente contrato de acuerdo a lo establecido en su propuesta 
2). Fungir como responsable de los procesos de contratación de Obras, bienes, suministros y servicios de la 
Entidad. 3) Emitir conceptos contractuales cuando la gerencia lo requiera; 4). Revisar la documentación contractual 
que sea generada por las diferentes áreas y dar visto bueno para firma de gerencia; 5). Elaborar los estudios 
previos que sean resorte del área de contratación y revisar los que sean elaborados por las demás áreas 
asistenciales y administrativas. 6. Responder por el correcto cargue de las plataformas Secop 2, Sia Observa; de 
igual modo responder por la elaboración y cargue de los informes a los entes de control que sean de resorte de 
contratación (Sia contraloría, Siho, Supersalud, etc.). 7. Someterse a las recomendaciones que con referencia a 
la ejecución del objeto contractual le haga EL CONTRATANTE y el profesional responsable del área jurídica. 8) 
Poner en conocimiento del CONTRATANTE cualquier situación jurídica o judicial que afecte a la institución. 9). 
Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia técnica y profesional para atender sus obligaciones. 10) 
Ser diligente en el cuidado de los bienes propios del Hospital y propender por evitar el hurto y demás delitos en 
contra de la empresa. 11) Abstenerse de consumir bebidas alcohólicas y sustancias psicotrópicas antes o durante 
su jornada de prestación del servicio. 12) Dar estricto cumplimiento a los términos establecidos en el contrato y 
por ningún motivo abandonar el servicio contratado. 13) de conformidad con lo establecido en el artículo 50 de la 
Ley 789 de 2002, EL CONTRATISTA debe acreditar durante toda la vigencia del contrato el cumplimiento de sus 
obligaciones con los sistemas de salud, pensiones y ARL. 14) Las demás que por Ley correspondan. 15) De 
conformidad con el art 10 del decreto 1443 del 2014 EL CONTRATISTA deberá: 1°. Procurar el cuidado integral 
de su salud 2°. Suministra información clara, veraz y completa sobre su estado de salud 3°. Cumplir las normas, 
reglamentos e incursiones del sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa 4°. Informar 
oportunamente al hospital acerca de los peligros y riesgos latentes en su sito de trabajo 5°. Participar en las 
actividades de capacitación en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitación del sistema de 
gestión de la seguridad y salud en el trabajo. 16) Las demás que la gerencia estima necesarias para la correcta 
ejecución del objeto contractual. 
 
 
 



 
PLAZO 

 

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

 
VALOR 

 
El valor de la presente propuesta es según lo establecido en los estudios previos. 
 
No siendo otro el motivo y en espera que la presente propuesta económica sea de su agrado, se suscribe a usted. 
 
Atentamente, 
 
 
DIEGO  JOSE RAMOS SALCEDO 
CC 1.082.045.658 
TP 264235 DEL CSJ 
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Dirección Nacional
Dirección de Capacitación - Bogotá D.C.

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. 1082045658

PARTICIPÓ EN EL CURSO

CONTROL INTERNO

Realizado en Bogotá. D.C. entre el 20/08/2024 y el 28/08/2024

con una intensidad de 24 horas. Se expide en Bogotá. D.C., el 05/09/2024.

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



Dirección Nacional
Dirección de Capacitación - Bogotá D.C.

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO
C.C. 1082045658

PARTICIPÓ EN EL DIPLOMADO

CONTRATACIÓN ESTATAL

Realizado en Bogotá. D.C. (Bogotá. D.C.) entre el 14/06/2024 y el 14/07/2024

con una intensidad de 80 horas. Se expide en Bogotá. D.C. (Bogotá. D.C.), el 22/07/2024.

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el código: 5FFAA18F952141D3BA94B7AB1781D713



 

Diego José Ramos Salcedo 
CC No 1.082.045.658 

 

Abogado Especialista Derecho Adm. 

Humanización 

Realizado en el Municipio de Fundación (Magdalena), el día 30 de marzo de 2025 con una intensidad de 20 horas. 

 

HM03169 

En los Servicios de la Salud 
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EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y   
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA   

  
C E R T I F I C A   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  
  

Calidad   
Fecha  inscripción   

en el RNA   
Estado   

      

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

Calidad   Número  TP   
Fecha expedición   

TP   
Estado   

        

Certificado No. 1009235

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, modificada por la Ley 2430 de 2024,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de
Abogados, previa verificación de los requisitos señalados por la ley.

Abogado Inscrito 14/10/2015 Vigente

Observaciones: N/A

Abogado con TP 264235 14/10/2015 Vigente

Observaciones: N/A

En atención a las citadas disposiciones legales y de conformidad con lo dispuesto en los artículos 2 y 3 del
Acuerdo PCSJA24-12162 de 2024, una vez revisados los registros de la base de datos de esta Unidad, se
constató que, DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO, quien se identifica con la cédula de ciudadanía (C.C.) N.°
1082045658, registra la siguiente información:

Se expide la presente certificación, a los 25 días del mes de julio de 2025.



Firmado Por:

Andrés Conrado Parra Ríos

Director Unidad

Unidad Del Registro Nacional De Abogados Y Auxiliares De La Justicia

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: 34d882baeb142008dfe2dcc84e8387e1025d4eafeb26ae55b9cda2a9ce203642

Documento generado en 25/07/2025 12:27:07 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Concepto Examen Medico Ocupacional Periodico ( Enfasis Osteomuscular ) 

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

 

 

 

 
Nombre del 

paciente 

DIEGO JOSE 

RAMOS 

SALCEDO 

 
Dirección 

 
BARRIO 18 DE 

FEBRERO 

 
Correo 

 

Documento 1082045658 Sexo Masculino Municipio TENERIFE 

 
Empresa 

 
PARTICULAR 

 
E. Beneficiaria 

A QUIEN 

CORRESPONDA 
 

Edad 

 
30 años 8 

meses 3 dias 

 
Estrato 

 
1 

 
Teléfono 

 
3217161012 

Fecha 

Nacimiento 

 
1992-09-07 
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Paciente: Diego Jose Ramos Salcedo, Documento de identidad : 1082045658, Edad : 30 años 8 meses 3 dias 
 

Médico 

 

Profesional: William Andres Arrieta Sanchez 

Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST 

R.M: resolución 2173 de 02/08/2022 

 
Aspirante ó Trabajador 

 

 
Nombre: Diego Jose Ramos Salcedo 

Documento: 1082045658 



CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporación, el(la) doctor(a) DIEGO JOSE RAMOS 
SALCEDO , identificado(a) con número de documento 1082045658 y tarjeta profesional No. 264235, 
NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso 
tercero del artículo 238 de la Ley 1952 del año 2019, que cita «La certificación de 
antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesión 
en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones 
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el 
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por 
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo 
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedición de los certificados 
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la 
Comisión Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el número de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTÁ D.C., EL DÍA VIERNES 25 DE JULIO DE 2025.

página 1 de 1CERTIFICADO No.
20250725-1517047

Firmado Por:

William  Moreno Moreno

Secretario

Comisión Nacional

De  Disciplina Judicial

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: 9b166f2a5278d02d8a01c6264e4b00845fec7e246bf391d6d8bd1b9b9334feab

Documento generado en 25/07/2025 12:09:35 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-01-14 16:12

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082045658

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL  SAN RAFAEL  - FUNDACION

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACIÓN

Dirección [" CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $30.950.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $30.950.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $610.797,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA HERNANDEZ MORENO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082067713

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 3 de 5



A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC 1082045658
Nombres: DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO

Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliación: 2016-06-15

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Contributivo

Nivel de contribución: A

Departamento - Municipio: MAGDALENA TENERIFE

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2025-07-25 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2025-08-24

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

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

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 28/05/2025 10:55 AM

Código Verificación: KQFUA2VST6

Válida hasta: 26/08/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuación registra la siguiente información en el ramo de Riesgos Laborales. La información
aquí proporcionada es verídica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o 
Razón Social

HOSPITAL SAN RAFAEL

Tipo de documento de 
identificación

NI
Número de documento 
de identificación

891780008

Datos del trabajador

Tipo documento y número 
de identificación

CC 
1082045658 Nombres y apellidos DIEGO JOSE 

RAMOS SALCEDO

Fecha de afiliación 2025-01-15 Estado de afiliación Activo

Fecha de inicio cobertura 2025-01-15 Tipo de vinculación Independiente

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificación se expide a los 25 días del mes de julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compañía de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 |  (+57) 01-8000-111-170 -  +57 (601) 330 7000 Línea Gratuita Nacional: Teléfono:
 Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | Defensor del Consumidor Financiero:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 
a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como Conciliador ante Positiva 
Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulación. www.positiva.gov



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51200019681 2019/05/28 ACTIVA

Martes, 14 de enero de 2025

Señores
A QUIEN LE INTERESE

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

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
QR DE AUTENTICIDAD

ID: 2b0de11e-db4f-498f-b1c0-af5b0e4a1011

Nombres y apellidos / Full name Tipo de identificación / ID Type

DIEGO JOSE RAMOS SALCEDO CÉDULA DE CIUDADANÍA

Número de identificación / ID Number Fecha de nacimiento / Date of birth País nacimiento / Country of  birth

1 0 8 2 0 4 5 6 5 8 07/09/1992 COLOMBIA

Número de contacto (móvil) / Phone number Correo electrónico / e-mail

3217161012

Datos de Vacunación / Vaccination detail

Vacuna Dosis
Fecha de aplicación

Laboratorio Número de Lote IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador
Date of vaccination

Vaccine Doses
Dia Mes Año

Laboratory Vaccine Batch Administering Center Full name Vaccinator
Day Month Year

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los datos aquí dispuestos
fueron extraídos del Sistema deInformación PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAI.

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the informatión in this
document was extracted from PAIWEB, according t o the Wide Program of
Inmunization - PAI (by i t s acronym i n spanish: Programa Ampliado de
Inmunización)

Este Certificado Digital de Vacunación acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunación aquí descritas.

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el código QR
que debe abrir la página.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

El carné podrá presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la información de
la vacunación que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
institutions and health service plan administrators.

Pág. 1 de 1. Fecha de generación: 28/05/2025 11:09:08

COVID SinoVac Primera 31 3 2021 E202102012 TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL luis alejandro escobar martine

COVID SinoVac Segunda 29 4 2021 Sinovac J202103008 TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL KENIA MILAGRO CHAMORRO MARIMON

INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 23 6 2021 Green Cross V50524001 TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL KENIA MILAGRO CHAMORRO MARIMON

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

COVID SinoVac Primer
Refuerzo 14 1 2022 Sinovac B202109140 TENERIFE E.S.E. HOSPITAL LOCAL VILMA ESTHER CERVANTES BADILLO

Fiebre amarilla Única 22 4 2025 Fabricante 23K0315 FUNDACION E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL LILIAN SAMUDIO


	294693c6de673deb00751dd829f4f6366a49a0f9bf2bd7fa43da392cbcd03360.pdf
	ce2245bffd98ec864bf878ba83e3e1c8b8af121046ac846983241ea31908ffea.pdf
	95544a75611f841b565d7065ee391b9a46b5f49ad4b994884181140412df6d85.pdf
	4cd8aa1939c7617e6809e94cb270c91f6428816fb5c22445c245f4a23d530f46.pdf
	0163af4ddfe02d1f18d079cf574ac8b28eb78ecad65384a515a9e9fdbca7fd3a.pdf
	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf
	ad0bdd973eed7eb84eb3fe1368fdf027c9f67ce8ac583ec4dc842dcf5b34a5fe.pdf
	8dc044f97c7fa8dff248aafb93a0d992ebfbf26cac39da83dc48de26ecb78598.pdf
	5256576cff0e579ddff0f336111d54553ccf728cba19fe57f2adfb4e57900091.pdf
	9fcb6748a175df4d7e2de2733601dbed1a951de999b0c4fca368cf64baf058c9.pdf
	0a11b7d42f94d057310e5342c4e195df23d8eee85823aa3c1f073def83a738e8.pdf



	8dc044f97c7fa8dff248aafb93a0d992ebfbf26cac39da83dc48de26ecb78598.pdf
	5256576cff0e579ddff0f336111d54553ccf728cba19fe57f2adfb4e57900091.pdf



	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf

	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf


	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf


	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf


	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf


	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf


	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf



	06502988c74344afeefa61b9d7c86e15ce53e8ce6d34189f06a27e77d7f23ef6.pdf
	06502988c74344afeefa61b9d7c86e15ce53e8ce6d34189f06a27e77d7f23ef6.pdf
	0163af4ddfe02d1f18d079cf574ac8b28eb78ecad65384a515a9e9fdbca7fd3a.pdf
	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf



	06502988c74344afeefa61b9d7c86e15ce53e8ce6d34189f06a27e77d7f23ef6.pdf
	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf



	06502988c74344afeefa61b9d7c86e15ce53e8ce6d34189f06a27e77d7f23ef6.pdf

	4cd8aa1939c7617e6809e94cb270c91f6428816fb5c22445c245f4a23d530f46.pdf
	06502988c74344afeefa61b9d7c86e15ce53e8ce6d34189f06a27e77d7f23ef6.pdf
	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf




	4cd8aa1939c7617e6809e94cb270c91f6428816fb5c22445c245f4a23d530f46.pdf
	06502988c74344afeefa61b9d7c86e15ce53e8ce6d34189f06a27e77d7f23ef6.pdf
	171d66742eee239ddb598086ac021018458ec1c7416f9692bdf512adbd457fb5.pdf
	84760120f96557e1389daec75ec62218f61df149d96cb738f89326fb816b453a.pdf
	8b5c609faa872ff152d73a617be421062e5415f1a503f44e6577fd729e7d4e65.pdf





	95544a75611f841b565d7065ee391b9a46b5f49ad4b994884181140412df6d85.pdf
	95544a75611f841b565d7065ee391b9a46b5f49ad4b994884181140412df6d85.pdf
	Certificación
	95544a75611f841b565d7065ee391b9a46b5f49ad4b994884181140412df6d85.pdf
	4cd8aa1939c7617e6809e94cb270c91f6428816fb5c22445c245f4a23d530f46.pdf
	4cd8aa1939c7617e6809e94cb270c91f6428816fb5c22445c245f4a23d530f46.pdf


	5db23b25db9b7d3c593ada6b8ad375338db9d37b0b90e0b9c8083b71763e6d05.pdf
	ce2245bffd98ec864bf878ba83e3e1c8b8af121046ac846983241ea31908ffea.pdf
	GetCertificate
	ce2245bffd98ec864bf878ba83e3e1c8b8af121046ac846983241ea31908ffea.pdf

	c967c4bbe1dba1f6ce5dff88844c15998decdc313c1b8f49d7b64fe9eb87f6c0.pdf
	294693c6de673deb00751dd829f4f6366a49a0f9bf2bd7fa43da392cbcd03360.pdf

