LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 18 de
enero de 2026, a las 20:48:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1078368992

Caodigo de Verificacion

1078368992260118204838

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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

20:54:28
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289055414

Bogota DC, 18 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) JENNY MARCELA RAMOS PASTOR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1078368992:

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



18/1/26, 20:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:56:49 PM horas del 18/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1078368992
Apellidos y Nombres: RAMOS PASTOR JENNY MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

QERUBLC QEPUBLCY

@ Presidencia @ Ministerio de

9, 2
“ Colons g  Corons g

@7) Portal Unico CIEEERY GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



18/1/26, 21:03 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) 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, 18/01/2026 09:03:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1078368992 y Nombre:
JENNY MARCELA RAMOS PASTOR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132841512 . 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 expedicidon 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 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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18/1/26, 21:10 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:10:20 horas del 18/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1078368992,
Apellidos y Nombres RAMOS PASTOR JENNY MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa NSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y
TURISMO DE TENJO, con NIT 901359154-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

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 1078368992 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 18/01/2026 09:23 PM

Cadigo Verificacion: 6QD5TMARYG
Vaélida hasta: 19/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



b)

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO
TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS
PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Tenjo, 19 de enero de 2026

ASUNTO: Declaracién Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

Yo, Jenny Marcela Ramos Pastor, identificado como aparece al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento:

No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los articulos 150 y 151 de la Ley 270 de
1996, y las contenidas en los articulos 40 a 45, capitulo 1V, de la Ley 1952
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de

caracter alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo
anterior para dar cumplimiento al articulo 6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos
para la adelantar el proceso de contratacion de prestacién de servicios con el
Instituto Municipal de Cultura y Trismo de Tenjo.

Cordialmente,

NOMBRE: Jenny Marcela Ramos Pastor
IDENTIFICACION: 1078368992

, 2
FIRMA: \*M

l
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NIT

Famisanar

830.003.564-7

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacién SAT

Fecha de Radicacion

19 0 1 20 2,6

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion B. Colecti = 3. Régimen 4.|%on_tribuci6n 5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7. Codigo
o i . - Colectiva _— solidaria " , i (a registrar por la EPS)
A. Afil A, Individual: . A. Cotizante [S¢ o A.Dependiente [ |
fiacion X] - Cotizante o cabeza de familia  [X] C. Institucional [ | A Contrbutivo. X! s [] orane C. Benefiiario [_] B. Independiente [X]
B. Reporte de Novedades || | _ peneficiario o afiliado adicional [l b.Decficio [ B. Subsidiado [ ] | no [] dBé fCaanlq)iﬁga ] aDaié\gir%df [ ]| c.pPensionado [ ]
A. AFILIACION . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
RAMOS PASTOR JENNY MARCELA

9. Tipo de documento

10. Numero del documento

11. Sexo biolégico

12. Sexo identificaciéon Femenino Masculino [ ] | 13.Nacionalidad

de identidad de identidad 1078368992 Femenino [X]  Masculino [ ] | T N8 [ oo [] COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de
TENJO  COLOMBIA  CUNDINAMARCA TENJO necimiente (1 [P0 M990 2
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad  Categoria discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 21. Grupo de poblacién especial
‘ st [] NOo[] st ] No[] Nivel | | Grupo | \ \ ]
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucién solidaria
POSITIVA PROTECCION 1'750.905
26. Residencia CL7#379CAPI3 N/A 3102300386 ramosmarcela.11@gmail.com
CUNDINAMARCA TENJO BARRIO CENTRO Cabezera Municipal [_] Rural Disperso [ ]  Centro Poblado  [X] Resto Rural  [|

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de d 29. Nu del documento 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion [ ™ 32. Nacionalidad
de identidad de id i

© Identida © Femenino ]  Masculino [_] T[] N8 [] oo [] Cual
33. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 34. Fecha de

nacimiento ‘ ‘ ‘

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de documento
de identidad

37. Numero del documento
de identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacion

41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco

44. Etnia

45. Comunidad | 46. GryrIJo de poblacién

especial

47. Tiene encuesta
SISBEN

48. Clasificacion SISBEN 50. INCAPACIDAD

49. Discapacidad
PERMAMENTE

B1

B2

B3

B4

BS

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Cabezera
Municipal

Rural

Zona Disperso

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

Resto
Rural

Centro

Poblado Teléfono fijo y/o celular

B1

B2

B3

B4

B5

Direccion

Localidad / Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

B4

B5




weuADoSuperso\ud@

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IPS

(a registrar por la EPS)

c

B1 CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

B2

B3

B4

B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 57. o del documento
de identificacion

JENNY MARCELA RAMOS PASTOR

56. Tipo de d

58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
de identificacion

(a registrar por la EPS)

ce ] 1078368992

s9.Ubicacien  CL7#3 79 CAPI3 3102300386 TENJO CUNDINAMARCA

ramosmarcela.11@gmail.com

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion l:l 2. Correccién de datos basicos de identificacion l:l 3. Actualizacién del documento de identidad l:l 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios l:l 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS Codigo l:l 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo l:l 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:l 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales l:l 9. Inicio de relacion laboral
0 adquisicién de condiciones para colizar10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizandol:l 11. Inscripcion EPS retorno al pais l:l 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivasl:|13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas|:|14. Movilidad: A. Régimen Contributivo l:l B. Régimen Subsidiado I:l 15. Traslado: A Mismo Régimen l:l B. Diferente Régimen l:l
16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia l:l 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante l:l 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado l:l 19. Reporte de la calidad de Pensionado l:l

20. Ingreso a Contribucién Solidaria l:l 21. Retiro de Contribucién Solidaria l:l

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

RAMOS

PASTOR JENNY MARCELA

Tipo de documento
de identidad

]

64. Fecha de nacimiento

11 0 14,4,99 2

63. Sexo identificacion

UJ UJ

Numero del documento de identidad

1078368992

62. Sexo biolégico

Femenino X|  Masculino []

J

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codgo [ ]

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

| e xixxx

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento

Numero del documento

de identidad

L 1]

de identidad

IX. FIRMAS

Independiente cuenta propia

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

80. El cotizante, cabeza de familialo beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad:

N Y N s [ N oy

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y

escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.

86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

TOTALANEXOS|[ |

0 0

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Cadigo del municipio |:| Codigo del departamento

L 1]

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Tipo de documento
de identidad

L 1]

Namero del documento
de identidad

95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacion

DD | M| M| A |A A A

97. Fecha de validacién

D |D | M|

M| A

OBSERVACIONES:

A A A

Independiente cuenta propia codigo 5458

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.




 Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

SI NO

X

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeiio donde se
presenta de manera clara su puesto en el ranking?

X

¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

X

¢ Leyo el contenido de la Carta de Desempefio de la
EPS?

X
X
X

¢, Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion
fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza a EPS FAMISANAR S.A.S. el envio de la

carta de derechos y deberes y la carta de desempefio
al correo electronico?

Firma del Afiliado: %52

=

Nombres y Apellidos:  JENNY MARCELA RAMOS PASTOR

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
inequivoca y espontanea que le otorgo a la Entidad Promotora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para tratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSONALES
SENSIBLES y demas informacion susceptible de tratamiento,
registrada a mi nombre y/o de los beneficiarios de mi grupo familiar en
sus Bases de Datos, con la finalidad de realizar las actividades propias
del aseguramiento en salud y en los términos previstos en su
POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION y AVISO DE
PRIVACIDAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual
conforme lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas
normas que la sustituyan, adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen.

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacién
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: se entiende por datos sensibles aquellos que
afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que
garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
biométricos.” (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

Identificacion: 1078368992

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016

De acuerdo con lo definido en el articulo 4 de la Ley 1805, manifiesto a continuacién que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

sl ||

Firma del Afiliado: %g

<

Nombres y Apellidos: JENNY MARCELA RAMOS PASTOR

No X

Identificacion: 1078368992

Articulo 15. Los menores de edad podran ser donantes de 6rganos y tejidos, siempre y cuando sus representantes legales expresen
su consentimiento informando para la donacién de 6rganos y/o tejidos dentro de las (8) ocho horas siguientes a la concurrencia de la
muerte cerebral. EI médico responsable debera informarles sus derechos y los beneficios de la donacion.

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No.  quien

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior (a) quien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos
de quien no sabe o
no puede firmar:

Nombres y Apellidos:

Identificacion:

Edad:

Huella

Direccion de Domicilio:




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS PASTOR JENNY MARCELA identificado(a) con CC numero 1.078.368.992 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 19 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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Tenjo, 19 de enero de 2026

Sefores
Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Tenjo

Tenjo

Cordial saludo;

Mediante el presente escrito me permito dejar constancia de mi compromiso para
realizar la correspondiente afiliacién a la ARL de la entidad, una vez firmado contrato
de prestacion de servicios con la entidad y entregar el soporte correspondiente, para

dar cumplimiento a la afiliacion de aportes al sistema de seguridad social integral.

Agradezco su atencion

\ —

Jerny Maréela Ramos Pastor
C.C 1078368992 de Tenjo
Cel: 3102300386
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Certificado Iabdral

832000290 - Pacientes Particulares - Clinica de Tenjo

Paciente ~ JENNY MARCELA RAMOS PASTOR Ocupacién NA

cc 1078368992 Entidad Famisanar

Sexo Femenino

Nacimiento 11 de ene. 1992 (34 afios, 5 dias) Examen  Pre-ingreso laboral

Estado civil Soltero(a) Fecha vie., 16 de ene. 2026 03:47 PM

Ciudad Tenjo

Servicios realizados

;?., Medicina Ocupacional

Concepto
Tipo de concepto

Sin restriccion para el cargo

Generacion: vie., 16 de ene. 2026

Observaciones y/o recomendaciones

RECOMENDACIONES

Beba abundante agua, entre 1,5y 2 L al dia sin obsesionarse. Evite el consumo de alimentos procesados y ultraprocesados o alimentos
fritos o cocinados con excesiva grasa. No almacene alimentos altamente caléricos y ricos en azdcares. Tenga a mano tentempiés mas
saludables: verduras, lacteos desnatados, frutas.

— Evitar el consumo excesivo de frituras. — Consumir agua (6 u 8 vasos de agua al dia). — Evitar el consumo de alimentos ultra
procesados, altos en sodio, azlcar, grasas saturadas y que contengan grasas trans (pueden ayudarse del etiquetado octagonal). -
Realizar actividad fisica

JUAN CARLOS CHARRI DIAZ
CC: 12235151

SEGURIDAD Y SALUD
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