FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1121841334,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: RICHAR

Segundo Nombre: ALONSO

Primer Apellido: RAMOS

Segundo Apellido: TOLOSA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1121841334

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 22 dias del mes de Abril de 2026, a las 5:08:02 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO °
Cra. 11 B No. 1042-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia N o
CamipCcA0®
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

SENA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

RAMO TOLOSA RICHAR ALONSO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO 1121841334 FOM B |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1121841334 D.M. 5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 21 15C 27 barrio remanso
FECHA .
pia | 12|mes | o1[ato | 1988 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3026416891 EMAIL richaralra@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION 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 BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ANO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
LICENCIATURA EN PRODUCCION no tarjeta profesional
PREGRADO 10 X AGROPECUARIA 11 2018

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 UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
Sl NO MES ANO
EDUCACION PARA EL -
FUNDAMENTOS EN GESTION
S5 TRABAJ%EMDAESOARROLLO & R AMBIENTAL Y MANEJO DE RESIDUOS e ik
SOLIDOS
EDUCACION PARA EL EMPRENDEDORES EN PRODUCCION Y
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 225 X COMERCIALIZACION DE CACHAMA Y 06 2012
HUMANO YAMU EN JAULAS FLOTANTES
EDUCACION PARA EL "
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
S5 TRABAJ%EMDAESOARROLLO & R LA COMUNICACION TICS (INTERNET) o8 et

4 IDIOMAS

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

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

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6015461500 Dia | 14 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR DE LA MEDIA TECNICA CENTRO AGROPECUARIO EL HACHON kilometro 15 via a puerto lopez




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015461500 Dia | 11 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AGROPECUARIO AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO SENA CARRERA 48 6 40 urbanizacion guayuriba
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6632566 Dia | 18 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISORA ENA CANDANE - DANE - FONDANE CALLE 43D 16 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
PLANTTA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208352646 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE TECNICO AGROPECUARIA NO APLICA CALLE 154 91 56 torre 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800042010 Dia | 22 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2397 DOCENTE NO APLICA CARRERA 22 7 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
corfupais X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208018891 Dia | 19 | Mes | 10 | Afio | 2021 Dia | 26 | Mes | 10 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE TECNICO AGROPECUARIA NO APLICA CARRERA 23 BIS 4D 70




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381000 Dia | 09 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 10 | Mes | 11 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEPEC CARRERA 32N 22 08 santamarta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FONDO ROTATORIO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO X COLOMBIA
NACIONAL DE ESTADISTICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6632566 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DANE CARRERA 43D 16 06, Villavicencio, Meta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
AGROPARQUES x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META MESETAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203015193 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 15 | Mes | 04 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE TECNICO AGROPECUARIA NO APLICA CALLE 40 35 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6632566 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENCUSTADOR BASICO CANDANE - DANE - FONDANE CALLE 43D 16 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5432208 Dia | 03 | Mes | 10 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DANE calle 43d 25




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6015461500 Dia: | 11 I\/Ies: | 07 lAﬁo: | 2024 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: 2024

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 48 6 40 urbanizacion guayuriba
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META VILLAVICENCIO

TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

1800042010 Dia: | 22 I\/Ies: | 07 lAﬁo: | 2022 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2022

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 227 6

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 1 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 3
EXPERIENCIA DOCENTE 0 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO XME 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 V|LLAVICENCIO 29 DE ABRIL DEL 2026

AT >

i =

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. Ange“ca Firmado digitalmente
g . por Angelica Rocio Pefia
Rocio Pefia  sanchez
Fecha: 2026.04.30
Sanchez 09:27:57 -05'00"
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



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 PERIODICO Fecha de publicacidon 2026-04-29 12:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1121841334

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $55.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $55.000.000,00

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 $730,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
DEUDAS DE BANCO $5.000.000,00

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

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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| X No

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

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DEISY

RIANO

OIDOR

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

1121825213

Tipo documento

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:
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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
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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:
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las normas
legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de
esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1121841334 RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA

Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 1

Fecha Afiliacion: 15/04/2026

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 15 de Abril de 2026 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

¢

\j{@(/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS TOLOSA RICHAR ALONSO identificado(a) con CC numero 1.121.841.334 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de enero de 2009 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 15 de abril 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:
Bogoté (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://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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) | CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

0

% Natural Corp,

¥‘ ’ Fecha de impresién: 2026/04/29 12:44:08 pm
TIPO DE EXAMEN : PREINGRESO / INGRESO
ENFASIS : OSTEOMUSCULAR
FECHA DE EXAMEN : 2026-04-29 10:24:03
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL PARTICULAR
ACTIVIDAD ECONOMICA | 7490 - OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS
N.C.P.
CIUDAD META - VILLAVICENCIO
CONTRATISTA SENA
CARGO INSTRUCTOR SENA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres RICHAR ALONSO | Apellidos | RAMOS TOLOSA

Identificacion cc [1121841334 Telefonos | 3026416891 [Genero [M  [identidad de Género | MASCULINO
Fecha Nacimiento | 1988-01-12 | Direccion | REMANSO Departamento | META | ciudad | viLLAVICENCIO
Edad 38Afos |RH |Oo+ [Escolaridad UNIVERSITARIO | Estado Civil | UNIGN LIBRE

EPS NUEVA EPS ARP | POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS

AFP PORVENIR S.A.

1. EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN DE OPTOMETRIA EXAMEN ESPIROMETRIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL VALORACION PSICOTECNICA COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO
ENZIMATICO

TRIGLICERIDOS

2. CONCEPTO DE APTITUD

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

3. RESTRICCIONES MEDICO LABORALES

4. IDONEIDAD

PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
UTILIZACION EPP

BAJAR DE PESO

VALORACION EPS / NUTRICION

SVE (CARDIOVASCULAR)

HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS PERIODICOS

SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL

REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA

"El examinado certifica que no omiti6 dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacion
expresada en este documento es cierta”

naturalcorp-col.com
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Pg. 1/2




’/ ) | CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS!
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1 SALUD OCUPACIONAL - MEDICINA LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresién: 2026/04/29 12:44:12 pm

©
Dr. Giovgnni L. Sanguino

GIOVANNI LEONARDO SANGUINO DELGADO
17592580

RM: 525 CC 17592580 LIC SO 4783 DEL 15/01/2018
Firma y sello del médico evaluador

RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA
Documento: 1121841334
Firma del trabajador

naturalcorp-col.com
Villavicencio - Meta
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SALUD OCUPACIONAL - MEDICINA LABORAL ‘-

Pagina 1 de 1

Paciente: RICHAR ALONSO RAMOS TOLOSA Orden No: 10012965
Historia: 1121841334 Fecga Ingreso: 2026-04-29 10:14:00
Edad/Sexo: 38/ M Primera Impresion: 2026-04-29 14:07:50.
Convenio: PARTICULAR Servicio: CONSULTA EXTERNA
ANALITO RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA

Colesterol Total 180 mg/dl

Optimo  : Hasta 200 mg/dl
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado : > 240 mg/dl

Colesterol de Alta Densidad - HDL 54 mg/dl
Hombres Mujeres
Riesgo Menor :>50 > 60 mg/dl
Riesgo Normal : 35-50 45-60 mg/dl
Riesgo Elevado: <35 <45 mg/dl
Colesterol de Baja Densidad - LDL 101.0 mg/dl
Glucosa 95 mg/dl
Primer Dia :40-60 mg/dl
Mayor de 1 Dia: 50 - 80 mg/dI
Adultos :70-110 mg/dl
Triglicéridos 125 mg/dl

Hombres :40 - 160 mg/dl
Mujeres :35 - 135 mg/dI

Ne M/ 5

NOE ALEJANDRO MUAJE
BACTERIOLOGO
T.P. 06755
Validacién 29/04/2026 12.25 PM

"La interpretacion de este y todo examen de Laboratorio corresponde exclusivamente al médico"



ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES

——— DE INDUSTRIA Y COMERCIO
FECHA: 22/04/2026 No. 26360110003147
% INFORMACION GENERAL ]
: 1.Tipo de Novedad 2. Fecha Inicio de Actividades Municipio 3. No. De Matricula Mercantil 4. Fecha De Matricula Mercantil
| ACTUALIZACION PORTAL 01/01/2018 01/01/2018
0 INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
| 5. Tipo de Documento 6. No. de Documento 7.D.V. 8. Tipo de Persona 9. Régimen Industria y Comercio
" LCC 1121841334 3 NATURAL Comun () — Simplificado(X) 1

10. Razon Sacial / Nombre y Apellidos del contribuyente
RAMOS TOLOSA RICHAR ALONSO

11. ¢ Gran Contribuyente? | 12. ¢ Agente Retenedor? 13. ¢ Contribuyente Temporal? 14, ;Declara Alumbrado?
E |
REPRESENTANTES LEGALES
Tipo Representante Tipo documento Documento Nombres y Apellidos Teléfono

‘ INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento 16. No. de Documento 17. Nombres y Apellidos 18. Tarjeta Profesional
cC
INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL |

19. Direccion Fiscal 20. Departamento 21. Ciudad o Municipio

CALLE 21 #15C - 27 META VILLAVICENCIO

22. Barrio 23. Correo Electronico 24, Teléfono 25. Celular

REMANSO * RICHARALRA@GMAIL.COM " | 3026416891 3026416891
i ACTIVIDADES ECONOMICA |
i Cadigo Descripcién Fecha Inicio Fecha Fin |
E 8523-‘0_ EDUCACION MEDIA TECNICA Y DE FORMACION LABORAL 22104/2026 f

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

i
i Nombre Direccion Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre
|
{

Al firmar declaro que foda la informacién proporcionada con este formulario es verdadera y completa.
He lefdo y acepto los términos y condiciones del manejo de datos y la notificacion por correos electrénicos.

Representante Legal o Propietario Cédigo de Verificacion

Nombre: RAMOS TOLOSA RICHAR ALONSO
o. |dentificacion: 1121841334

|
I
|
|
|
{
| =
{
|
|
|

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 1121841334 - FECHA: 22/04/2026 **

Teléfono:3204963480 Correo electrdnico:i illavi i0.gov.co
Pagina web: 0 Direccién:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA
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