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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/12/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora JACQUELINE kAMIREZ
MUNOZ con Cédula de Ciudadania n#mero - ___2""

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero (G o
Saldo a la fecha 520,748.77 Pesos
Fecha de apertura 15/03/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/12/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que Ia senora JACQUELINE RAMIREZ
MUNOZ con Cédula de Ciudadania n#mero o —.

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero SR
Saldo a la fecha 520 748 77 Pesos
Fecha de apertura 15/03/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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LA SUSCRITA SUBDlRECTBRA ADMINISTRATIVA
DEL HOSPITAL MEISSEN 1| NIVEL £.5.E,

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de la Institucién, él(a) sefior(a), JACQUELINE RAMIREZ MUROZ,
identificado(a), con cédula de ciudadania No 52,036,747 expedida, en Bogota suscribid
contrato de prestacién de servicios personales de cardcter independiente el cual estén
- incluidas actas de prorroga y adicién las cuales hacen parte integral de este contrato,
- prestando apoyo en el drea GARANTIA DE LA CALIDAD con los siguientes términos de

~ ejecucion: %

<

o EJECUCION
¢ Del01de Mayo de 2012 al 30 de Mayo de 2012

* Del 01 deJunio de 2013 al 31 deJulio de 2013
» Del 01 de Agosto de 2013 al 01 de Septiembre de 2013
 Del 02 de Septiembre de 2013 al 30 de Septiembre de 2013
| de Octubre de 2013 al 31 de Octubre de 2013
de Noviembre de 2013 al 30 de Noviembre de 2013
Diciembre de 2012 al 01 de Enero de 2014
Enero de 2014 al 31 de Enero de 2014
brero de 2014 al 30 de Abril de 2014
de 2014 al 31 de Julio de 2014
wviembre de 2014 al 30 de Noviembre de 2014
bre de 2014 al 04 de Enero de 2015

 de 2015 al 31 de Marzo de 2015
il de 2015 al 30 de Septiembre de 2015

0 comprendido a partir del 01 de Abril de 2015 al 30 de
O MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS

mas informacion adicional comunicarse al area de
0 0 7650071,

‘del interesado en Bogota D.C. a los (29) dias del mes de

Escaneado con CamScanner



19/11/2020

BANCO DE HOJAS DE VIDA DE BOGOTA, D.C.

TalentoBogota

BOGOT/\

TALENTO NO PALANCA

Su numero de registro es: 570350, conserve este niimero de registro.

Primer nombre
JACQUELINE

Segundo apellido
MUNOZ

Teléfono de contacto
3057278613

Ciudad de residencia
Bogota D.C.

Lista de estudios

Otros nombres

Fecha de Nacimiento
17/05/1971

Correo electrdnico personal
jackiram@hotmail.com

Localidad de residencia
Ciudad Bolivar

No se encontraron estudios superiores registrados

Otros estudios

No se encontraron otros estudios registrados

sideap.serviciocivil.gov.co:8587/sideap/publico/bogotaTieneTalento/index.xhtml

Primer apellido
RAMIREZ

Sexo
Mujer

Direccion de residencia
DIAGONAL&61ABISSURN
18Q 13

172



—_

9/11/2020

No se encontraron idiomas

Copyright 2019
Departamento Administrativo del
Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

ﬁideap.serviciocivil.gov,co:858715ideaplpublicoa’bogoiaTieneTaIentolindex.xhlml

TalentoBogota

BOGOT/\

212



Bogota D.C.,

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como Auxiliar Administrativo,
bajo la modalidad de contrato de prestaciéon de servicios, como persona natural, para
satisfacer la necesidad requerida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO
PALANCA?, SIDEAP2 SECOP II?y ReTHUS* (En el evento de ser requerido para personas

que presten servicios de salud).

Atentamente,

FIRMA

UELINE RAMIREZ MUNOZ
cC. -2 7T
D7 _. - 0 T

anE=——— -
W - - -

RAMIREZJACKI123@GMAIL.COM

1 Circular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromisos de transparencia y lucha contra la corrupcion
planteados por la Administracion Distrital.

2 https://sideap.serviciocivil.gov.co
3 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacion en linea. Los Proveedores pueden

conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos de Contratacién, presentan ofertas y gestionan sus
contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; y la sociedad civil conoce la forma como las Entidades Estatales
ejecutan el dinero de los contribuyentes para entregar bienes, obras y servicios a las personas.

4Es la inscripcidn, en el sistema de informacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, del talento humano en salud que cumple
con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el

ejercicio de una profesién u ocupacion del drea de la salud.



J

’ NU y’ERO DE DOCUMENTO B ;_' " FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRES Y'APELLIDOS COMPLETO S: JAQUEUNE RAMIREZ MUNOZ

| 'LOCALIDAD

'TELEFON O FIJO: __ 7656310 '
ramlrez;ack|123@gmall com

CORREO ELECTRONICO ' _
EPS: FAMlSANAR - FONDO DE PENSIONESCOLFONDOS JRL SURA

| USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE s N0 X

EST \ O CIVlL CASADO :

i SOLTEROX UNION MARITAL DE HECHO

| MADIJRIQEIPADRE CABEZA DE FAh)IlLlA 812 i - o
CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE 1 ‘:NA.. | &
CUANTOS HlJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE _NA- X
USTED PRESENTA ALGUNA DlSCAPAClDAD Sl _ _NoX_ CUAL'7 |
PERTENECE USTED A ALGUNACOMUNlDAD ETNlCA INDIGENA : AFRODESCENDIENTE

OTRO ¢ cuaLy NA - -
USTED ACTUALMENTE TIENE UN CQNTRATOV SIMUL‘I"ANEO CONOTRAEMT}IDAP:}‘SI;;  NOX_

<,CUAL ENTlDAD? -

USTED TlENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E S E SI NOX
sl SU REPUESTA ES SI, ¢,EN QUE AREA [o) DEPENDENCIA TRABAJA" SR L

004

SU FAMILIAR ES PADRE , MADRE il HERMANO(A . TIO(A) _PRIMO(A)_ 1

OTRO; ¢,CUAL'?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAﬁ A JE“-Y RAM'REZ AT

e
o oy

NUMERo DE CdNTACTo 3125147701

RO SR P
okl IS

)a(m&fm V(&amlrmﬁ“()mdl Sy

Nombres Apelhdos y Firma

A
Vot

pagina1de-t i3
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FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA

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

Sideap.

1 DATOS PERSONALES

cc ®ceQras O No

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

o= [F®MO

coL ® extraNERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

FECHA piA | 17 | Mes [vaY] axo | 1971 || prce = B

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Santander CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7656310
CIUDAD Bucaramanga EMAIL jackiram@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERGIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2% 13| 4° | 5% |6° | 7°| 8|9 |10° 1X. MES I DICIEMBRE | ANO [ 1990

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
CAMPANA DE MOVILIZACION SOCIAL EN SALON DE GOBERNADORES 2007 8
TALLER INMUNIZACIONES PA! Y MONITOREO ALCALDIA DE GIRARDOT 2007 10
SEMINARIO IMPORTANCIA DE LA CIENCIA , UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA 2003 16
LIDERES EN ORGANIZACION Y SENA 2003 70
SEMINARIO ACESORIA 'Y CAPACITACION A ESCUELA SUPERIOR ADMINISTRACION 2001 8

Lt T N e P



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eo g@

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

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
inglés X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO ' J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. puntodeatencionalciudadano@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693131 pia[1 Imes [5_ ] ano [202__ Jfoa [ Iwmes [ Jaco [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ATENCION AL USUARIO CALLE 60 G N° 18 BIS 09

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ‘
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 13 (<]

Total 13 6

Fioman ~lacbumcine somlidadme  wolt




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural e'Q Q@

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

Hoja de vida sin validar

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrén}ésﬁ(W{
null

FIRMA D@V/DOR FUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Fivmnn ~lambemiam semlidmdan el




ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 17-jun-2025

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI1LO
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

No. 2...77 7 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Direccion DIAG G/ i #0192 Teléfonos>™" .. =~ "2 7656310
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

SERGIO GIOVANNY CHIQUIZAN RAMIREZ et Hijo(a)
JEREMIAS RAMIREZ OLMOS LT Padre
ROSALBINA MUNOZ DE RAMIREZ foe. 177 Madre
JOHAN ALEXANDER PULIDO RAMIREZ 1l - o Hijo(a)
RICHARD CHIQUIZAN RAMIREZ A Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 19.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 19.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 4870388461 $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud

P————— : . DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y . SurE.S.E.
El futuro: - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esde todos & bia | Y eo
TS Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-jun-2025
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

FONDOSUR CREDITO $ 600.000,00
CODENSA CREDITO $ 1.500.000,00

SISTECREDITO CREDITO $ 1.200.000,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ]

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: Sl O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEO TL.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

i
Firma electrénica: d i )
JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ 17/06/2025 15:29:03 BOGOTA D.C. 17-jun-2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ

CAn~~— -

Identificacion: NN

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: jackiram@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 25/06/25

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: 85f06c19f1bf775c04f818c09ac991a6daal2260995c5f39b5e008035a6385f5
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TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A
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TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A
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TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO
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TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.
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FORMULARIO GONOCIMIENTO DEL GLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA DE-GRI-FT-08 V3

CONSIDERACIONES

Con el dilig i de este nos permi ol Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de fa Circular Externa No 009 de 2016 y 5.1.4.de la Circular Externa 20211700000005-5 de 2021, de la

Superintendencla Nacional de Salud. Le realizacién de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Senicios de Salud Sur ESE. como Entidad sometida al Control y Vigilancia de ia Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte
de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentra del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, Fi iacion del T i Y Fil i de Armas de Deslrucclon Masiva,

1. Que los datos ! licitados en el p te F lario de C imiento del Clients son regldos fiendo las disposici ei i impariidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los 88 Infernaci paralaF
y el Contro! del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que canforme a lo dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan fa protaccidn de datos personales y que se encuentran idos en dicha disp no son aplics a las bases de datos y archivos que
tengan por finalidad ta prevencion, deteccién, monitareo y controt del lavado de activas y el financiamiento del terrorismo, por lo qua en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos persanales adicionales para el estudio tcnico del riesgo se trataran observando las disposiclones legales vigentes.

4, Que los datos tambien serén tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
Para efectos de la pi i { por ia ESE, Subred Integrada de Servicios de Sur ESE, con Nit 800858564-5. ubicada en la Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogots D.C., telefono 7300000 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadara dej
Servicios de Salud, controlada directa o indirect te por la misma Entidad antes mencionada.
Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades F de ios de Salud, datos para todos los fines precontractuales

y que p las acti de pi ion de icios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE yio sus Unidades Prestados de Serviclos de Salud, paa las siguientes finafidades:
a) E tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de biene{f y servicios.
b) Ef proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y arjalisis y seleccién de riesgos.

c}La iony ef de que celebre.

d) El control y la prevencion del riesgo.

o} La liquidacion y pago de cuentas.

f) Todo lo que invalucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados.

0} Controlar el de los isitos para a los serviclos de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

h) La elaboracion de estudios técricos , estadisticas, encuestas, anafisis de tendencias del marcado y, en general estudios técnicos del sector salud.

i) Envio de inf i6n relativa a de satisfacion de clientes y ios y ofertas iales de venta de i de salud y otros servicios relacionadgs con la salud.

il de sobre sati an los servicios prestados por ta ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

k) Envio de i i6n de Sujetos de tri en los Estados Unidos al Internal Revenus Service (IRS) y/o & la -Direccion de y Ad ionaiep de C - DIAN
en los términos de! Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), ¢ a las normas que lo modifiquen y a fas reglamentaciones aplicables.

1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y fos internacional itos por Col

m) La prevencién y control de Lavado de Activos v Ia Financiaclén del Tarrorismo.
2. EL TRATAMIENTO PODRA SER REALIZADO DIRECTAMENTE POR CITADA ENTIDAD O POR LOS ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO QUE ELLA CONSIDERE NECESARIOS.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser gi . o parala a

a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud.

b) Los op: para el i de y obligaci i de los can |a ESE y/o las Unidades Prestadoras He Serviclos de Salud, tales como call center, investigadores, compafilas de

i ia medica, internos y entre otros.

¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de j ion y i de de p ta de bienes y idios .

d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelante gestion para efecto de la celebracion de contratos de seguros yLo reaseguros.

€) A la UIAF, Fasecolda, y a cualguier otra persona juridica j ara g i j6n de bases de datos para efectos de la prevensién y conjrol de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al

Sistema General de Segutidad Soclal en Salud, asi como para la etaboracién de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en deter i es io realizar jonales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son las a las preg! que me han hecho o me haran sobre datos p i de idad con ia ; icién legal vigente. En no he sldo obligado a Jer;
que Io he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formutario de
conocimiento del cllente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo Xl del Titulo { de ia Circular Bésica Jurldica de la i Fil iara dei Ci ia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud,
exigen las mismas.
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son ivas las resp a las preguntas sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En tonsecuencia, no hemos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. Bn especlal, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las
informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del dela son la Subred Integrada;de Serviclos de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, cuyos datos de contacto se enel lo de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se é i i 3 llo de los previsto en el

y guen o on
literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Carrera 24 C No 54-47 Sur Bogota D.C., telefono 7300000, y cualquier otra persona juridica
legall para la I jon de bases de datos para efectos de la prevencion y contro! del frauds. (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONQ Y CQRREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

i ional e Inter de los mismos, por Jas personas, para las finalidades y en los términos

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZO el tratamiento de los datos incluidos los il yde ser io, la

que nos fueren en el pi

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredsur.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

r @heepie Ohio acepta :
1, SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA 01/01/2026 |DEPAR"I'AMEN‘I’0 BOGOTA_D.C. CIUDAD 1 BOGOTA_D.C.
TIPQ DE VINCULAGION CON LA ENTIDAR | CONTRATISTA OPS | CUAL? N/A
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRINER_A_P_EE_AIEE. o RAMIREZ PRIMER NOMERE JACQUELINE B ]
SEGUNDO APELLIDO: MUNOZ SEGUNGG NOMBRE A
TIPO DE IDENTIFIGAGION CEDULA DE CIUDADANIA No IDENTIFICAGION 52036747
LUGAR DE EXPEDICION BOGOTA FECHA DE EXPEDICION 30/10/1989
FECHA DE NACIMIENTO 17/05/1971|PAIS DE NACIMIENTO GOLOMBIA
NACIONALIDAD 1 | COLOMBIANA I NACIONALIDAD 2 NiA ES RESIDENTE EN COLOMBIA sl
DIRECCION RESIDENCIA ] DG 61A BIS SUR 18Q 13 | PAIS DE RESIDENCIA COLOMEIA
TIPO DE VIVIENDA | FAMILIAR [ TELEFONO CELULAR 1 | 3057278613 TELEFONIY FIJO N/A
CORREOQ ELECTRONICO | RAMIREZIJACKI123 @GMAIL.COM ESTADO CIVIL SOLTERO (A)
MNIVEL DE ESTUDIOS I BACHILLER [Qma«QDAL? | N/A | PROFESION / OFICIO AUXILIAR ADMINISTRATIVA
2. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO
PRIMER APELLIDO A PRIMER NOMBRE N/A
SEGUNLIO APELLIDO: NiA SEGUNDO NOMBRE NIA
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA Mo IDENTIFICACION N/A
LUGAR DE EXPEDICION N/A PAIS DE RESIDENCIA COLOMBIA




e FORMULARIO CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y JURIDICA | DE-GKI- 1-U0 v

iy

3. PERSONA JURIDICA

RAZON S0CIAL NiT CORREO ELECTRONIGO
NIA MiA N/A
TIPC DE SOCIEDAD: N/A
1IN ANIMO
TIPO DE EMPRESA: PRIVADA | N/ | PuBLIGA /A | waxra | NiA B LUQB_O_EE NiA
ACTIVIDAD ECONOMICA NA 5| BELECCIONO OTRO - INDISAR GUAL N/A
coDIGo Clil (PRINCIPAL) & SELECCIONAR GORIGO
CODIGH S BECUNDARIO) N/A SELECCIONAR CODIGO
DECLARA RENTA NO ARLICA |ES RESPUNSABLE DE VA I NO APLICA |ESTA OBLIGADO A FAGTURAR : | NO
NOMBRE EMPRESA © NEGOCIO DONDE LABORA O DESARRDLLA ACTIIDAD ECONOMIGA N/A I NIT N/A
81 SELECCICN OTRO - ! N/A
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA BUNDE LABORA N/A INDIQUE CUAL | N/A TELEFONO
DIRECCION [nia |Pais NA
DEFARTAMENTO - ESTADD N/A [GiliEAD © MUNICIPIO N/A
CARGO O PERFIL ACTUAL [- N/A
4, REPRESENTANTE LEGAL
FRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE TIFO DOCUMENTO K IDENTIFICACION
A /A /A N cc | NiA ] ce [ N/A | PEP [ N/A | o | N/A N/A
[ [UGAR DE EXPEDICION DEL :
DOCUMENTO DIRECGION TELEFONO GIUDAD
N/A N/A NIA N/A
MARQUE CON UNA {X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGD O PROFESION
LAdministrs recursos publicos? NG ARLICA +Elorce algin grade de pader piblics? NG APLICA LTiana raconacimianta pliblica? NO
4E usted un servidor pablico? NO APLICA 466 usted une Persona Pablcaments Expuesta? NG APLICA :;EI: ‘:;::X{:;"p:f;f‘?‘“‘"“" Eiagageg e NO APLICA
& Tienen vinculo con una persona ({PEP)? Rep winculos cen: Primer y grado de i padres, hijos, abuelos, nietos, hermanos. Primer grado de afinidad: cdnyuge, susgios, yemos o
tiueras ylo primer grado civil: hijos udopnvus o padres adoptantes, NO APLICA
En caso afirmative diligencie los siguientos datos:
Vinculo ¢ relacién Tigo de documento Numére de documento Nombire Completo
NIA iR N/A e
NA N/A et
NA NA N/A NA
A NiA N/A W
NIA NIA N/A i
5, INFORMACION FINANCIERA
TOTAL TOTAL
FECHA DE CORTE 31/12/2025 ACTIVOS $ 100.000,00 PASIVOS NiA TTAL PATRIMONIO N/A
TOTAL
OTROS INGRESOS TOTAL EGRESOS
INGRESOS MENSUALES $ 1.795.000,00 MENSUALES N/A :{EG“RWESI;{EES $ 1.795.000,00 MENSUALES $ 1.500.000,00
CONCEPTO OTROS INGRESOS N/A
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO GUAL [ N/A
POSEE PRODUGCTDS FINANGIEROS EN Bl EXTERIOR NG En caso ivo diligamsiar los sigub datos
PRODUCTO NUMERO PRODUCTOD ENTIDAD MONEDA ENTIDAD CIUDAD PAIS
NIA N/A NIA N/A N/A N/A N/A
NIA N/A N/A N/A NiA N/A N/A
N/A NIA N/A N/A N/A NIA N/A
6. DECLARACION DEL DRIGEN DE LOS DINEROS Y/O FONDOS
Obrando en nombre propio, de manera voluntaria y con el propésito de que se pueda dar plinmi alo lado al rosp en la Circular Externa 009 de 2018 dida por la i i de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de
2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™
Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profes;én u oficio de |a persona Natural o Juridica es Ilcna se ejerce dentro del marco [egal ylos recurscs gue poseo no p i de activi ilicitas de las con en el Cédigo Penat Colombiano.
2. La informacién i en este es veraz y y me P! a Eli de esta oblig faculta a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar yfo rescindir
unilateralmente el contrato.
3. Los recursos que se deriven de esta relacién no se alaF del Terrorismo.
4. Manifiesto que no he sido judi por la ds delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la llbertad o que afécten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia,
Bromocion © Inanciacion de grupos llegales. delitos de lesa
5. Los que poseo pl delas fuentes (detalle i oﬁclo, ]

| ACTIVIDADES (SEGUN PERFIL) AUXILIARADMINISTRATIVO

7. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VER|DICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRES

[ FIRMA AUTOGRAFA O ESCANEADA Y PONER HUELLA A M IA }

rma




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14979519277

001497951927 7

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8 [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 T = - : 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 cEZo - o T

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

DGZiA_. oo -z =2R MEISEN

42. Correo electrénico ramirezjackil23@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 7 6 5 6 3 1 0|45. Teléfono 2 3057278613

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B299f[20o100721f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2025 04:18:40PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:18/11/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52036747 JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: DGf:* == 2227 22 °R MEISEN Teléfonos: 7656310
Direccion electrénica: JACKIRAM@HOTMAIL.COM Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 10/02/2011 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
N\ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



CENTRO MEDICO PAEZ S.O.

Calle GA (Av. de las Américas) No. 69F - 46
Tels: 321 206 8919 Bogota D.C

CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL

1. INFORMACION GENERAL Fecha: 1701 2004

NOMSBRE Y APELLIDOS: RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE. EDAD: 52. IDENTIRCACION:
52036747. SEXO: FEM. E CiVIL: . ESCOLARIDAD: BACHILLER. TELEFONO: 3057278613.
DIRECCION: . EMPRESA: SUB RED SUR. CARGO: AUX ADMINISTRATIVO. EPS: . ARL: .

2. AYUDAS DIAGNOSTICAS: 1, VISIOMETRIA: NORMAL,

3. EXAMEN CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR: NO se encontraron alteraciones fisicas
que puedan limitar su desempefio laboral.

4. IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. SOBREPESO
5. CONCEPTO MEDICO: APTO $IN RESTRICCIONES
6. RECOMENDACIONES: 1. RECOMENDACIONES EN DIETA Y EJERCICIO, CONTROL ANUAL.

7. OBSERVACIONES Y CERTIFICACIONES: De acuerdo con los eximenes para dinicos y el
examen fisico, el pacient® &n mencion se encuentra en buen estado en general sin
presencia de enfermedad §ue Ie impida laborar, por lo que se considera que el padiente es
APTO PARA DESEMPEHARSE EN SU CARGO (Resolucion 2674/2013 del Ministerio de Salud

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL FIRMA EXAMINADO

CONSIDERACIONES LEGALES: LS resohiciones 2674 del 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial,
reglamentan la prictica y contenido de Ias evaluaciones medicas ocupacionales con el objeto de determinar
las restricciones que puede PFe5eAtar €8da paciente para desempefiar su labor, también establece que la
empresa solo puede conocey & CERTIFICADO MEDICO del aspirante y no sus exdmenes ni Historial médico,
que queda en custodia y gUad3 de Puestro centro, a disposicion del paciente o autoridad legal.
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SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora: 110013029402

Fecha de generacion del carné:  martes, 18 de noviembre de 2025 11:33

a.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 52036747

Nombres y Apellidos JACKELINE RAMIREZ MUNOZ

Fecha de nacimiento: 17/05/1971

Vacunha

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG
COVID - 19

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Dosis

Fecha

Nombre comercial

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 07/03/2021  Pfizer
Segunda dosis 28/03/2021  Pfizer

Unica

18/12/2013  Bostrix - GSK

Refuerzo

Unica 18/12/2013  Bostrix - GSK

Primera dosis
PASTEUR

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis

Segunda dosis

29/07/2013  Fiebre Amarilla - SANOFI

Lote

EN1195

AC37B119DA

ac37b119ad
03/2014

885505 05/2013

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN



SECRETARIA DE SALUD

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

Datos del Vacunado

110013029402

a.m.

martes, 18 de noviembre de 2025 11:33

Tipo de identificacién:

Numero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

16/04/2007
17/05/2007
20/07/2007

09/06/2025

27/05/2011

14/07/2018

03/05/2002

12/06/2002

12/12/2002

12/04/2003

25/05/2006

Cédula de Ciudadania

52036747

JACKELINE RAMIREZ MUNOZ

17/05/1971

Engerix B Adultos
Recombax B

Engerix B Adultos

Green Cross 0.5 ml

Sarampién -Rubéola -
SERUM

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

V50525002

012N7186

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VISTA
HERMOSA

GRUPO EXTRAMURAL - ENGATIVA

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN



Institucion vacunadora: 110013029402

Fecha de generacion del carné:  martes, 18 de noviembre de 2025 11:33

a.m.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 52036747
Nombres y Apellidos JACKELINE RAMIREZ MUNOZ
Fecha de nacimiento: 17/05/1971
Toxoide Tetanico Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Cuarta dosis
Quinta dosis
Toxoide Tetanico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triple Viral Unica
VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Nona Valente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica
VPH Tetravalente Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ identificado(a) con CC 52036747 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 12/06/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 18 dias del mes noviembre del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 18 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ identificado(a) con C52036747 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C520367472532262598

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ identificado(a) con C.C No. 52.036.747, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 18 de noviembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Inicio

Agencia Nacienal
do Cantratacién Publica
Colombia Compra Eficienta

Ira

Busqueda Mis procesos H Menu

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

0

No se han encontrado

Suscripciones
ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto

1del

Ayuda

0

En edicion

Sugerencias SECOP

Espafiol (Colombia) v

0 0

Adjudicaciones pendientes Invitaciones directas

Colombia
Compra Eficiente

Mantenimiento
en SECOP II

Desde
Sdbado 22 de noviembre a las 00:01 a. m.

Hasta
Sabado 22 de noviembre a las 05:00 p. m.

Durante este tiempo la plataforma no estara disponible
pero la informacion y los datos se conservaran seguros en
la nube publica.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/

= UTC -5 16:52:31
~ JACQUELINE RAMIRE...

Buscar...

Ultima Actualizacién

0

Nuevos informes

Ya esta asociado a una empresa
Si es necesario, para solicitar acceso a otra empresa, puede ir
a 'Configuraciones del Usuario » Mis registros'.

Mensajes Todos

Sin mensajes...
Mas informacion .

Oportunidades de neg Recibidas

Sin oportunidades
Mas informacion .

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

18/11/2025, 4:52 p. m.



T l;f Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ

C.C 52.036.747

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 06 de diciembre 2024

Caodigo: 761028549000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




E*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR [
Ll DECLARACION JURAMENTADA PROCESO ]
e PRECONTRAGCTUAL PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-33 V3

Bogota, 01 de Enero del 2026

Yo, Jacqueline Ramirez Mufioz identificada(a) con cedula de ciudadania No. 52036747 expedida en la

ciudad de Bogota, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:
1. ACTUALMENTE SI( ) NO (x) tengo suscrito contratos de prestacion de servicios con otras entidades
estatales; por tanto se relaciona a continuacion los contratos de prestacién de servicios VIGENTES Y

EN EJECUCION:

NOMBRE DE LA ENTIDAD N‘(’\',f'gE‘;,?.gERQJO FECHA DE FECHA DE
ESTATAL Lot INICIO |  FINALIZACION

2. Asi mismo declaro que los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y
para tal efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento al primer (1)
dia del mes de Enero del afio 2026.

FIRMA Q

7

NOMBRES COMPLETOS JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ

C.C. No. R203ET
TELEFONO  2C....oc.

DIRECCION DCEC4 ZiZZUlila™s

CORREO RAMIREZJACKI123@GMAIL.COM HUELLA

Pagina 1 de 1 2023-11-15



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALGALDIA MAYO!
D BEGOTAD.C,

A

S AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-08 V3 J

Bogota D.C 01 ENERO DEL 2026

Sefores:

IC CONFRATERNIDAD

Por medio de la presente, yo Jacqueline Ramirez Mufioz, identificado con némero gde documento 52036747,
autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva verificacion de la
informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demads procesos internos de

la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

Titulo Académico: Bachillerato académico

Cordialmente,

QUM

Fir
JACQUELINE RAMREZ MUNOZ
QC."n Pinigs Huella

Dwrere T

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.



@ Policia Nacional de Colombia 9
e (https://
www.policia.gov.co/) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 10:02:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52036747 y Nombre: JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132573826 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de
enero de 2026, a las 21:59:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

ey e

Caodigo de Verificacion

52036747260114215940

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



PRt Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 6235761
‘;’ o fp’ Antecedentes Bogota D.C., 14 de enero de 2026 - 09:58 pm

Disciplinarios Cédigo de verificacién: 623576 1URVVZ_42YXH_40324
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) JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52036747:de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE)
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.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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



POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:04:56 PM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® Z_=5- - °7
Apellidos y Nombres: RAMIREZ MUNOZ JACQUELINE

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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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




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

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

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

Portal Unico de Contratacion LRl GOV.CO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

22:01:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288686731

Bogota DC, 14 de enero del 2026

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) JACQUELINE RAMIREZ MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52036747:

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

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



