compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) RONALD RAMIREZ REYES identificado(a) con Cedula Ciudadania 1030586707, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240530 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RONALD RAMIREZ REYES identificado(a) con C.C No. 1.030.586.707, 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 27 de diciembre 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



VIGAABD A

Certificacion
Bancaria

Sabado, 27 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que RONALD RAMIREZ REYES
identificado(a) con CC 1030586707, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
Producto No. Producto sl e

Cuenta de ahorros 10863745956 2024-02-13 Activo

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ndmeras:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



&© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
QO TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (@) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-06-01
Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES CC: 1030586707
Fecha de nacimiento: 03/02/1991 Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-06-01 /10:16:02
Empresa usuaria: . Fecha salida: 2024-06-01 / 10:33:28

Cargo: PROFESOR

EXAMENES REALIZADOS

. « AUDIOMETRIA + EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
USIOMETRA OCUPACIONAL INGRESO
6§¥‘£S§'Sscum « PSICOMETRICO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: - CONTROL POR NUTRICION.
- DIETA BALANCEADA.

VALORACION OPTOMETRICA: - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
- USO DE LENTES CORRECTIVOS.

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

.
1739

KARLA LISBETH CANELON

RONALD RAMIREZ REYES
ARAUJO .
RM: 1094861739 CC: 1030586707

Firma y sello del médico pina del paciente

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Buca'ramanga - Buenaventura - Cajic - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur2- Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medell(n Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Powered by @ CamScanner


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

& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (@) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-06-01
Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES CC: 1030586707
Fecha de nacimiento: 03/02/1991 Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha Ingreso: 2024-06-01 / 10:16:02
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-06-01 / 10:33:28

Cargo: PROFESOR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: - CONTROL POR NUTRICION. - DIETA BALANCEADA.
2. VALORACION OPTOMETRICA: - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. - USO DE LENTES CORRECTIVOS.

1739

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO

RM: 1094861739

Firma y sello del médico

RONALD RAMIREZ REYES
CC: 1030586707
Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogotd Sedes Nacionales
incipal - ro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Bugnaventura - Cajica - Cali
lfrIz\lnocrltpeaIB(S(EeC;‘ctcidente 1 - Occidente 2 -Sur1-Sur2- Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Powered by @ CamScanner


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

& Cendiatra

PSICOMETRICO

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

® FECHA EXAMEN: 2024-06-01

CC: 1030586707

Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES
Fecha de nacimiento: 03/02/1991

Edad: 33 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:

Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: PROFESOR

Fecha ingreso: 01/06/2024
Fecha salida: 01/06/2024
Teléfono acompaiiante:

SECCION 1
INTERPRETACION DEL RESULTADO:

OBSERVACIONES:

SECCION 2
ADJUNTA FORMATO:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

CON LA APLICACION DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS
DE ACUERDO CON EL TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO, A LA FECHA
NO SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE
:ZAONDUCTAS O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD
ENTAL.

POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACION PSICOLOGICA.

1
Soiafoely
Pricologa - TP 146153
U, $ST 798 de 2019

SONIA ESPERANZA PACHON
VARGAS

RM: 33702681

Firma y sello del médico

]

RONALD RAMIREZ REYES
CC: 1030586707
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur2 -
Zona Franca Fontib6n

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaraman

a - Bu - Cajica - Cali
Exito San Femando - Cali La F| s uayentuta sLAIcs 2 Call

ora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujgarr: -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Powered by CamScanner


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

ARILYS JANETH MONTERO
CARVAJAL

RM: N/A

Firma y sello del médico

d

RONALD RAMIREZ REYES
CC: 1030586707
Firma del paciente

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occ

Sedes Bogot4

idente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur2 -
7Zana Franra Fnntihdn

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajic4 - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellln Aguacatala - Medellin Alpujarra -

1. dalifa | = Amadeica . Mnnteria - Pereira - Santa Marta

Powered by @ CamScanner
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& Cendiatra

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

VISIOMETRIA

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial ® CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

QO TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (@) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-06-01

CC: 1030586707

Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES

Fecha de nacimiento: 03/02/1991
Edad: 33 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:
Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: PROFESOR

Fecha ingreso: 01/06/2024
Fecha salida: 01/06/2024
Teléfono acompainante:

EVOLUCION
SECCION 1
EVOLUCION: NO APLICA
. ANTECEDENTES GENERALES
SECCION 1
ANTECEDENTES OCULARES: USUARIO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE, ULTIMA CORRECCION
HACE 4 ANOS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NO REFIERE
ANTECEDENTES FAMILIARES: NO REFIERE
PRUEBA
SECCION 1
PERIMETRIA: 9
AGUDEZA VISUAL LEJANA
SECCION 1
AMBOS 0JOS: 20/20 CON CORRECCION
0JO DERECHO: 20/20 CON CORRECCION
0JO IZQUIERDO: 20/20 CON CORRECCION
ESTEREOPSIS SEG: 40
VISION CROMATICA: NORMAL
FORIA VERTICAL: NORMAL
FORIA LATERAL: NORMAL

AGUDEZA VISUAL CERCANA

SECCION 1
AMBOS 0JOS VISUAL CERCANA: 0.50 CM. CON CORRECCION
0JO DERECHO VISUAL CERCANA: 0.50 CM. CON CORRECCION
0JO IZQUIERDO VISUAL CERCANA: 0.50 CM. CON CORRECCION
FORIA LATERAL VISUAL CERCANA: NORMAL
ESTENOPEICO VISUAL CERCANA:

DIAGNOSTICOS

SECCION 1
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 4:

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

DIAGNOSTICO 2: ASTIGMATISMO
DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:

RECOMENDACIONES

SECCION 1
RECOMENDACIONES:

USO Y RENOVACION DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontib6n

Ibagué - Manizales - Medellfn Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Powered by @ CamScanner


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

& Cendiatra

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

Q TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@® FECHA EXAMEN: 2024-06-01

CC: 1030586707

Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES
Fecha de nacimiento: 03/02/1991

Edad: 33 Sexo: MASCULINO RH: O +

Teléfono:

Nombre acompanante:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: PROFESOR

Fecha ingreso: 01/06/2024
Fecha salida: 01/06/2024
Teléfono acompanante:

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

SECCION 1

ENFERMEDAD DEL OIDO: NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS: NO
ALTERACION DE LA AUDICION: NO
DOLOR DE OIDOS: NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS COVERSACIONES: NO
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS: NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS: NO
REALIZO POLIGONO: NO
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
SECCION 1

TIEMPO EN EL CARGO (PERIODICO O RETIRO):
DESCRIPCION (PERIODICO O RETIRO):

NIVEL DEL RUIDO (PERIODICO O RETIRO):
TIPO DE PROTECCION (PERIODICO O RETIRQ):

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

SECCION 1

CARGO:

TIEMPO EN EL CARGO:
NIVEL DEL RUIDO:
TIPO DE PROTECCION:

SECCION 1
OD:
Ool:

OTOSCOPIA

NORMAL
NORMAL

AUDIOGRAMA VIA AEREA

AUDIOGRAMA
AUDIOGRAMA VIA AEREA
AUDIOGRAMA 0iDO IZQUIERDO

AUDIOGRAMA 0OiDO DERECHO

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barrangquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Powered by CamScanner
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NIVELES DE AUDICION NIOSH 126/1998

NORMAL 24 DB: BILATERAL
HIPOACUSIA LEVE 26-40 DB:

HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB:

HIPOACUSIA MODERADO-SEVERA 56-70 DB:

HIPOACUSIA SEVERA 71-90 DB:

HIPOACUSIA PROFUNDA > 91 DB:

OBSERVACIONES: AUDICION NORMAL BILATERAL
DIAGNOSTICO
SECCION 1
DIAGNOSTICO 1: EXAMEN DE 0OiDOS Y DE LA AUDICION
DIAGNOSTICO 2:
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR
SECCION 1
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA: NO
CONTROL AUDITIVO EN: Sl ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA: NO
USO DE E.P.P. AUDITIVO: NO
VALORACION / CONTROL POR ORL: NO
EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS: NO

L <
ey

LAURA YAMILE BELTRAN

CABRALES RONALD RAMIREZ REYES
RM: N/A CC: 1030586707
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur2- Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontib6n Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES CC: 1030586707

Fecha de nacimiento: 03/02/1991 Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-06-01 / 10:16:02
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-06-01 / 10:33:28

Cargo: PROFESOR

EXAMENES REALIZADOS

* AUDIOMETRIA

* VISIOMETRIA OCUPACIONAL
« ENFASIS .
OSTEOMUSCULAR PRICOMETRICO

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA:

- CONTROL POR NUTRICION.

- DIETA BALANCEADA.

- CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
- USO DE LENTES CORRECTIVOS.

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO

RM: 1094861739

Firma y sello del médico

Nd

RONALD RAMIREZ REYES
CC: 1030586707
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-06-01



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-06-01
Nombres y apellidos: RONALD RAMIREZ REYES CC: 1030586707
Fecha de nacimiento: 03/02/1991 Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-06-01 / 10:16:02
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-06-01 / 10:33:28

Cargo: PROFESOR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: - CONTROL POR NUTRICION. - DIETA BALANCEADA.
2. VALORACION OPTOMETRICA: - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. - USO DE LENTES CORRECTIVOS.

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO RONALD RAMIREZ REYES

CC: 1030586707
R,M' 1094861739 . Firma del paciente
Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



iP5 MEDICINA & SEGURIDAD

NIT 900430951-9

Fecha: 16/01/2026 12:21a.m.
Paciente: RONALD RAMIREZ REYES

Edad: 34 afos Sexo: M Identificacion: 1.030.586.707
Teléfono:
Empresa: PARTICULAR

ANALISIS RESULTADO UNIDADES

QUIMICA

Niveles de Glucosa 101 mg/d|

YADIRA GUIO
BACTERIOLOGA
TP 200SSB

IPS MEDICINA Y SEGURIDAD
LABORATORIO CLINICO

Paginalde1l

Recepcion: 374
Fecha de rcp: 16/01/2026  9:00 a.m.
Medico: No asignado

VALORES DE REFERENCIA

Adultos: 74-106 mg/dl

https://www.ipsmedicinayseguridad.com/

SOGAMOSO BOYACA CRA 11 AN 17-64 Cel. 3214522306
medicinayseguridad@hotmail.com



https://www.ipsmedicinayseguridad.com/
mailto:medicinayseguridad@hotmail.com




OI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Aclualizacion

4. Nimero de formulario 14684190001

(415)7707212489984 I NN«MM'I

5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdbn electrbnico
1030586707|3 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacon
Persona natural o sucesion Hiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1030586707
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento " T30, Crtacminicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 11 |8ogots, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otros nombres
RAMIREZ REYES RONALD |
35. Razén soclal S
36. Nombre comercial  rpgs :—
UBICACION
38. Pals 38. Deparameto ~ 40. CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogoti D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direceion principal -
DG2ASUR 78L 81BLG 1 AP 301 CON BANDERAS -
42, Gingo MRS ronald.ramirez.reyes@hotmail.com S AN
43. Cadigo postal 44.Tetoro 661485 345 Telétono2 3213509310
CLASIFICACION S
Actividad economica B Ocupacién
Actividad principal Actidcad secundars Otras actividades £5. bdemarm
46. Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cédign 43. Fecha lvicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 54 1]|]20200201|([8542[{202002,01] |s 5 4 3|8 54 4 | | | |

1 2 3 4 5 s i s 3 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros —
1 2 ;_ 'l 5 6 7 8 9 10 ) -
54. Codigo i l l J : l L ] l ; l J So.fome.___59:Two |573::° 1 2 3 }‘
K 12 12 14 15 18 17 ® 18 - ' . ‘ :
I I ) N R 5N N (O [y I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actuali
ymeWMTwmmemymnmﬂ!m
Inexaclitud en alguno de los datos sumink

sar ios 0 de suspension, seguin el caso, Paligafnddaﬂialn161?_ﬁddﬂeam165
del 2016. Dulgulmaalfmdmwdwhmeﬂmvmhpoﬁmde
tratamiento-de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

maens 5[] w0 o1 o datikon: |___ 0] W
Sin perjuici e

Fecha generacién documento PDF: 29-12-2025 12:26:22PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:27/12/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 1030586707 RONALD RAMIREZ REYES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: DG 2ASUR 78L 81BQ G1 AP 301 CON Teléfonos: 3213509310
Direccion electrénica:  ronald.ramirez. 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: 01/02/2020
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/02/2020 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas
Actividad 2: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 3: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 4: 8544 - Educacion de universidades
Actividad 5:
g J
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
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Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
RONALD RAMIREZ REYES identificado con Cédula de Ciudadania 1030586707,
se inscribid en nuestro servicio el dia 06/04/2014.

El presente certificado se genera el dia 27/12/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

[ 4
SENA

il '_._ )\ S A
| Trabajo SerV|C|o Publico
de Empleo 7AV







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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-13 22:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RONALD RAMIREZ REYES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1030586707

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$40.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$40.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RAMIREZ REYES RONALD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1030586707 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1030586707 D.M. 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 2 A 78 L 81 bloque G1 apartamento 301

FECHA -

DIA | 03 | MES | 02 | ARNO | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO META MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO GRANADA TELEFONO 3213509310 EMAIL ronaldlondon1991@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO

| BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

10° x° MES | 12 |

ARO | 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNOLOGIA EN GESTION
PREGRADO 4 X ATINIS TR VA 01 2016
PREGRADO 8 X LENGUAS MODERNAS 03 2014

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

SI

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES

4 IDIOMAS

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

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3394949 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2013 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPARTAMENTO DE ARTES CARRERA 1 18 A 12, Bogotd/ tele: 3394949 ext:2626

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 11 iAﬁo: | 2019 Dia: | 21 | Mes: | 12 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2018 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 27 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2016 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
COMERCIO E IDIOMAS PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
AMERICAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 18 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2016 Dia: | 20 | Mes: | 06 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
AMERICAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 06 iAﬁo: | 2015 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CALLE 1




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
EXPERIENCIA DOCENTE 3 2

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 02/01/2026
5@%&[6{ %M!(J’wz 5@”{]&1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

)
BOGOTA D.C 02/01/2026 Witbeam Aboyancler FPireg Foa

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS U LG

Ciudad y fecha

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1030586707 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/12/2025 03:05 PM

Cadigo Verificacion: LCZ47W5XGR
Vaélida hasta: 27/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



" REPUBLICA DE COLOMBIA
‘ FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservista Segunda Clase

NUMERO

APELLIDOS AQ%Q%86707
RAMIREZ REYES
ROMECE AL E.Jéncrro DE:

1* LiNEA 2 LiNEA. | 3*‘ LINEA © |
i 31-DIC 31 D10, ] 81 DIC
F 2021 2031 ~——2041
PROFESION

| BACHILLER



