
 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE CONFLICTO DE INTERÉS  

 

 

APO1-P-001-F-034/V1 

 
Yo, JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadanía No. _79221749_ 
de  SOACHA , en aplicación del principio y deber de actuar con buena fe y lealtad  contractual, por 
medio del presente escrito, manifiesto en forma libre y espontánea que SI _____   NO__X____ he 
desarrollado y/o adelanto actualmente de forma directa o indirecta actividades relacionadas con 
los siguientes títulos mineros (En caso de haber respondido afirmativamente continúe en el párrafo siguiente, de 

lo contrario ir al párrafo tercero del presente documento.):  
 

Durante el período comprendido entre el ___________ y _______________ preste mis servicios 
profesionales al titular minero _________________ (nombre del titular minero), desarrollando 
actividades (técnicas o jurídicas) que incidieron directa o indirectamente sobre los siguientes 
títulos mineros (relacionar el número del o los títulos en los cuales estuvo involucrado, que 
pueden derivar en conflicto de intereses para efecto de fiscalización).   
 
1.______________________________________________________________ 
 
2._______________________________________________________________ 
 
3._______________________________________________________________ 
 
4._________________________________________________________________ 
 

 
En virtud de lo anterior y de conformidad con las obligaciones establecidas en el contrato de 
prestación de servicios a celebrar con la ANM, realizo la manifestación correspondiente en torno a 
posible conflictos de interés, frente a los asuntos de competencia de la Agencia Nacional de Minería, 
para que la Entidad adopte las medidas conducentes a efecto de amparar los principios de 
transparencia, igualdad y moralidad administrativa.  
 
En caso de presentarse alguna situación que conlleve un posible conflicto de intereses en relación 
con la labor a desarrollar para la ANM, así lo manifestaré a la Entidad a efecto de que se adopten 
las medidas antes aludidas. 
 
En virtud de lo anterior, declaro que soy conocedor de las consecuencias que trae consigo el faltar 
a la verdad en la presente declaración, reconociendo en primer término que la inconsistencia de la 
información aquí suministrada constituye una causal de terminación del vínculo contractual que 
llegue a sostener con la ANM. 
 
Atentamente 
 
Nombre. JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS  
 

Firma.   
C.C. N° 79.221.749 















 











 
FR-SY-GRH-007 

 

 
CRA 7 No. 34-61  OFICINA 301 - TELEFONO 3099003 – director.synergia@gmail.com 

 

Bogotá D.C., 05 de abril 2024 

SYNERGIA CONSULTORES SAS 

NIT: 800.132.717-0 

CERTIFICA: 
 

 

Mediante el presente documento yo ANGELA MARIA MORENO GUAYAZAN identificada con 
cedula de ciudadanía N° 52.221.907, obrando como Directora Administrativa y Financiera, 
doy fe de que el Señor JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS, quien se identifica con cédula 
de ciudadanía Número 79.221.749, prestó sus servicios profesionales DESEMPEÑANDO EL 
CARGO DE ASESOR DE GERENCIA,  durante 5 meses y 22 días, desde el 02 de Mayo del año 
2023 hasta el 24 de Octubre del año 2023 en el cargo de Profesional con un salario mensual 
de $5.000.000 M/cte., entre sus funciones profesionales se encuentran: 

1. Evaluar el entorno empresarial interno y externo para identificar oportunidades y 
amenazas, y asesorar a la gerencia en la formulación de estrategias competitivas 
efectivas. 

2. Colaborar en el diseño e implementación de estructuras organizativas eficientes que 
promuevan la agilidad, la innovación y el crecimiento sostenible de la empresa. 

3. Brindar orientación y apoyo durante períodos de cambio organizativo, facilitando la 
transición hacia nuevas prácticas, tecnologías o modelos de negocio. 

4. Identificar áreas de mejora en los procesos operativos y administrativos de la 
empresa, y recomendar acciones para aumentar la eficiencia y la productividad. 

5. Asesorar en la identificación y desarrollo del talento clave dentro de la organización, 
implementando programas de capacitación y desarrollo profesional para cultivar 
una fuerza laboral competente y comprometida. 

 
Durante el tiempo de su vinculación el desempeño de sus labores fue satisfactorio, 
destacando su gran compromiso con la empresa. 
 
Cordialmente, 

 
  
 
ANGELA MARIA MORENO G. 
Directora Administrativa y Financiera 
Cel. 311 4741611 







  R-SY-GRH-007 
 

 
Cra. 7 No. 34-61 OFICINA 301 - TELEFONO 3099003  director.synergia@gmail.com 

 

Bogotá D.C., 27 de agosto de 2024 

 

SYNERGIA CONSULTORES SAS NIT: 800.132.717-0 
CERTIFICA: 

Que JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS, quien se identifica con cédula de ciudadanía 
N°79.221.749 de Bogotá, prestó sus servicios profesionales desempeñando el cargo de 
ASESOR DE GERENCIA, durante 15 meses y 6 días, desde el 10 de Mayo del año 2023 hasta el 
16 de Agosto del año 2024 con un salario mensual de $5.000.000 m/cte., entre sus funciones 
profesionales se encuentran: 

1. Asesorar la elaboración de los planes, programas y proyectos que deban desarrollarse para 
el cumplimiento de los objetivos y metas de la empresa. 

2. Apoyar a la gerencia en todas las actividades que se realizan para la modernización, 
actualización de métodos, técnicas y procedimientos de la empresa. 

3. Asesorar la evolución y proponer acciones que deban adoptarse para el logro de objetivos y 
metas de la empresa. 

4. Elaboración y presentación de informes de acuerdo con las instrucciones recibidas, para el 
cabal cumplimiento de la gestión de la empresa. 

5. Evaluar el entorno empresarial interno y externo para identificar oportunidades, amenazas 
y asesorar a la gerencia en la formulación de estrategias competitivas efectivas. 

6.Asesorar el diseño e implementación de estructuras organizativas eficientes que 
promuevan la agilidad, la innovación y el crecimiento sostenible de la empresa. 

La presente se expide a solicitud del interesado. 

Cordialmente, 

 
 
 
 
ANGELA MARIA MORENO G. 
Directora Administrativa y Financiera 
Cel. 311 4741611 





















 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de

abril de 2026, a las 09:11:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 79221749
Código de Verificación 79221749260417091122

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1





https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k


La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matrícula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demás denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matrícula profesional de ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS No.
180115 otorgada a JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS, con la cédula de
ciudadanía No. 79221749, se encuentra vigente.

Que JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS, no tiene registradas sanciones
ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administración de Empresas.

Que la matrícula profesional de ADMINISTRACIÓN DE EMPRESAS No.
180115 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administración de
Empresas, mediante la resolución No. 108 del año 2023.

Se expide la presente certificación en Bogotá, D.C., el diecisiete (17) de Abril de
2026.

La presente certificación tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedición.

Certificación de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 354370

El presente certificado se emitió en formato electrónico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez jurídica y

probatoria. Su impresión será tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrónicos. Para validar la

autenticidad del certificado ingrese a la dirección https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el

siguiente código de verificación: 

354370-79221749-CP



 Bogotá DC, 17 de abril del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 79221749:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 294489140

PIB

09:14:40

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 79221749 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

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

Se expide en Bogotá el 17/04/2026 09:29 AM

Código Verificación: VSBFPWL9G6

Válida hasta: 16/07/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

 





CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

17/04/2026

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor JONATHAN ALBERTO
RAMIREZ ROJAS con Cédula de Ciudadanía número 79221749

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 473100053221
Fecha de apertura 11/03/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-04-17 09:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 79221749

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

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

AGENCIA NACIONAL DE MINERIA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["Avenida Calle 26 No. 59-51 Torre 4 Pisos (8, 9 y 10)"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $50.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $50.000.000,00

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

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

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

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141117609133

      7 9 2 2 1 7 4 9 3 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 9 2 2 1 7 4 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Soacha 7 5 4

RAMIREZ ROJAS JONATHAN ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Soacha 7 5 4

CR  7 A     18   50 IN 2
jonathanramirezrojas26@gmail.com

                3 1 3 5 5 8 8 3 0 9             

7 4 9 0 2 0 2 4 0 6 1 9 8 4 1 2 2 0 2 2 0 1 2 4        9 2 2 1      

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024-08-21 / 06:15:01PM

RAMIREZ ROJAS JONATHAN ALBERTO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-04-2026 01:10:02AM



 

 
 

GESTIÓN FINANCIERA 
CÓDIGO: APO3-P-001-F-004 

VERSIÓN 1 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE TERCEROS 
PERSONA NATURAL 
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INFORMACIÓN BÁSICA 

 

I.  NATURALEZ JURÍDICA:          Persona Natural Nacional 
            Persona Natural Extranjera 

 

II. TIPO DOCUMENTO:   Cédula de Ciudadanía  Pasaporte Cédula extranjería 
     Registro Civil   Tarjeta de Identidad  

III. NÚMERO DOCUMENTO:  _____79221749_____ 

IV. APELLIDOS Y NOMBRES: _____JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS____________________ 

 

INFORMACIÓN GENERAL 

 

I.  FECHA EXPEDICIÓN DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (AAAA-MM-DD):       ___2002__/__07_/_10_ 

II. PROFESIÓN:    ADMINISTRADOR DE EMPRESAS  III. NÚMERO MATRÍCULA:   180115 

 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

 

I.  NÚMERO IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA:     ____79221749 -- _3_ 

II. ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU: 

i. Código CIIU: _7490_____ 
ii. Descripción: _____Otras actividades profesionales, científicas y técnicas 

n.c.p.____________________________________________________________ 
III. RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS 

i. Tipo De Responsabilidad:  ICA – Bogotá   IMPUESTO DE TIMBRE 
IVA    INFORMACIÓN EXÓGENA 
RENTA 

ii. Régimen Tributario:  Autorretenedor   Entidad Del Estado 

Gran Contribuyente  No Contribuyente 
No Responsable   Profesional Independiente 
Régimen Común   Régimen Simplificado 
Responsable   Régimen Tributario Especial 

iii. Autorretenedor:  SI 
NO 

 

 

 

 



 

 
 

GESTIÓN FINANCIERA 
CÓDIGO: APO3-P-001-F-004 

VERSIÓN 1 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE TERCEROS 
PERSONA NATURAL 
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UBICACIÓN 

I.  LOCALIZACIÓN:  Nacional    Extranjero 

II. A.A.:  ___________________________________ III.  PAÍS: COLOMBIA_________ 

IV. REGIÓN:   _______________________________ V.  CIUDAD: SOACHA____________________ 

VI. PÁGINA WEB: ____________________________ VII. E-MAIL: JARAMIREZ8526@GMAIL.COM___________ 

VII. CONTACTO:   ____JUANA MARIA ROJAS VARGAS________________________________ 
VIII. DESIGNACIÓN:   _________________________ IX. E-MAIL:    JUANAROJAS2009@LIVE.COM____ 

X. TIPO DIRECCIÓN:  Dirección Procesal   Domicilio Civil 

    Domicilio Contractual  Domicilio Fiscal 
    Residencia 

XI. DIRECCIÓN:    CRA 7 A 18 50 INT 2 APTO 101___________________________________ 

XII. TELÉFONO:   3135588309 XII. FAX:    __________________________________ 

 

INFORMACIÓN BANCARIA 

I.   ENTIDAD FINANCIERA:   __DAVIVIENDA_______________________ 

II. TIPO CUENTA BANCARIA:  Ahorro   Corriente 
    (La longitud de la cuenta debe ser la establecida por la Entidad Financiera) 

III. NÚMERO DE CUENTA:    ____ 473100053221_______   IV. TIPO MONEDA:    _PESOS COLOMBIANOS______  

V. NOMBRE CUENTA:    ____________________________________________________________________ 

VI. SUCURSAL DE LA CUENTA BANCARIA:     __ GOBERNACION DE CUNDINAMARCA_____________________ 

 

 

NOTA: Con la firma del presente Formato se certifica que la información registrada es real y se Autoriza su verificación; como soporte se debe adjuntar Certificación 
Bancaria, Rut y documento de identidad. 

 

 

 

 

____________________________________ 
FIRMA 
C.C. 79221749 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-04-17 09:52

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 79221749

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

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

AGENCIA NACIONAL DE MINERIA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["Avenida Calle 26 No. 59-51 Torre 4 Pisos (8, 9 y 10)"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $50.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $50.000.000,00

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

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

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

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

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

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS identificado(a) con Cedula Ciudadania 

79221749, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  como 

cotizante Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20231017 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 días del mes de Abril de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

32145339
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 79221749, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 17 de abril de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 15,051

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INGRESO CON 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

16 01 2026

Nombre de la empresa

PARTICULARESPARTICULARES CONTADO
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

RAMIREZ  ROJAS JONATHAN  ALBERTO MASCULINO
41 AÑOS 7 

MESES 21 DÍAS

CC 79221749

Tipo Número

Cargo

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS AFP ARL

COMPENSAR COLPENSIONES POSITIVA

CON DEFECTO FÍSICO O CONDICION QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

MIOPIAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA DESEMPEÑAR EL CARGOAPTO

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR GLICEMIA EN AYUNAS

AUDIOMETRÍA (tamizaje - laboral) PERFIL LIPIDICO

OPTOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCAS 

LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL,  UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAS 

DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAR 

CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAR 

CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.

PERFIL LIPIDICO: SIN ALTERACION 

GLICEMIA: SIN ALTERACION 

EXAMEN VISUAL MIOPIA ASTIGMATISMO ADECUADAMENTE CORREGIDO CON FORMULA ACTUAL

AUDIOMETRIA: SIN ALTERACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RAMIREZ  ROJAS JONATHAN  ALBERTO

79221749L.S.O.: 7136/202180723815

CC: 80723815 - ALEJANDRO PAEZ

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

V1242B1H15051
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JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS, identificado con cédula de ciudadanía No. 79.221749 de SOACHA, 
quien obra en nombre y representación propia con fundamento en lo establecido en el clausulado 
complementario del contrato suscrito con la ANM referente a la CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA 
INFORMACIÓN, en adelante EL CONTRATO suscribo el presente compromiso de confidencialidad, previas las 
siguientes: 

CONSIDERACIONES: 

Que en el clausulado complementario del contrato suscrito con la ANM, relacionado con la 
CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACIÓN de EL CONTRATO, se establecen las obligaciones 
que tengo como contratista en relación con la información confidencial y/o privilegiada a la que tenga acceso 
en el desarrollo del presente contrato. 

Que la información de la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA a la que tenga acceso por cualquier medio, para 
el desarrollo de EL CONTRATO, es de especial importancia y valor para la entidad, y la misma es considerada 
sensible y de carácter restringido en su divulgación, manejo y utilización.  

Que la información propiedad de la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA ha sido desarrollada u obtenida 
legalmente, como resultado de sus procesos, programas o proyectos y, en consecuencia, abarca documentos, 
datos, tecnología y/o material que considera único y confidencial, o que es objeto de protección a título de 
propiedad industrial o intelectual. 

Que reconozco que la información y documentación que se genere gestione, produzca y/o derive del desarrollo 
de EL CONTRATO, es propiedad de la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA, de conformidad con lo previsto por 
el artículo 20 de la Ley 23 de 1982, modificado por el artículo 28 de la Ley 1450 de 2011. 

Por lo antes expuesto y en ejercicio del principio de autonomía de la voluntad que me asiste, suscribo el presente 
compromiso de confidencialidad bajo las siguientes condiciones:  

PRIMERA.- TITULARIDAD DE LA INFORMACIÓN: Acepto y reconozco de manera expresa que la información 
que reciba, elabore, cree, conozca, formule, deduzca, concluya, desarrolle, produzca, distribuya, y/o gestione 
en virtud o con ocasión del desarrollo y ejecución de EL CONTRATO, así como la propiedad intelectual e 
industrial, y aquellos derechos reconocidos de conformidad con las leyes aplicables a patentes, diseños, 
derecho de reproducción y derechos de autor, son información confidencial, de exclusiva titularidad de la 
AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA, sobre la cual tendré el deber de reserva absoluta y protección, 
independientemente de que mi relación contractual con la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA, cese, se 
suspenda, o termine por cualquier causa o motivo. La titularidad de la propiedad intelectual e industrial 
únicamente se reconoce sobre aquello que no sea propio del objeto de CONTRATO.  

SEGUNDA.-INFORMACIÓN CONFIDENCIAL: El término "Información Confidencial" para los efectos del 
presente compromiso de confidencialidad, incluirá, independientemente de que haya sido calificada o 
designada como confidencial o no, toda  la información que: i) me sea suministrada a través de cualquier medio, 
bien sea electrónico, físico o verbal, por la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA, sus funcionarios o contratistas 
ii) haya sido producida, elaborada, evaluada, editada, creada, construida, desarrollada, distribuida y/o 
gestionada en desarrollo y ejecución de EL CONTRATO; iii) constituya  propiedad intelectual e industrial, y 
aquellos derechos reconocidos de conformidad con las leyes aplicables a patentes, diseños, derecho de 
reproducción y derechos de autor.  

 
TERCERA – COMPROMISO: Con la suscripción del presente compromiso, me obligo para con la Agencia 
Nacional de Minería a: 1. No divulgar, revelar, difundir, facilitar, transmitir o reproducir, directa o indirectamente, 
ni a través de sus subalternos, funcionarios, asesores o cualquier persona relacionada conmigo, la información 
confidencial perteneciente a la Agencia Nacional de Minería. 2. No utilizar la “información confidencial” 
perteneciente a la Agencia Nacional de Minería, en beneficio propio, de terceros, o para fines distintos al 
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desarrollo y ejecución de EL CONTRATO. 3. A dar estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y 
legales sobre la protección del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el artículo 15 
de la Constitución Política y la Ley 1581 de 2012, en el manejo de información que incluya datos personales. 4. 
Efectuar una adecuada custodia y reserva de la información y gestión, es decir, tratamiento de los datos 
suministrados por la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA al interior de las redes y bases de datos (físicas y/o 
electrónicas) en donde se realice su recepción y tratamiento en general. 5. Responder por el cuidado, custodia, 
administración y absoluta reserva de la información confidencial. 6. Entregar a la AGENCIA NACIONAL DE 
MINERÍA, todos los documentos, escritos, bases de datos, listados y en general toda la información confidencial 
recibida y producida con ocasión al desarrollo y ejecución de EL CONTRATO, independientemente de su 
formato físico, electrónico u otra índole, sin conservar copia de ninguno de ellos.  
 
CUARTA. - ACEPTACIÓN DE LA POLÍTICA Y EL MANUAL DE POLÍTICAS DE SEGURIDAD DE LA 
INFORMACIÓN: Declaro que he leído y entendido el Manual que describe las Políticas de Seguridad de la 
Información de la Agencia Nacional de Minería, y existe el compromiso de dar cumplimiento irrestricto al mismo, 
por lo tanto, acepto que cualquier incumplimiento a las políticas de seguridad de la información, implicaría un 
incumplimiento de EL CONTRATO, que facultaría a la Agencia Nacional de Minería para iniciar las acciones 
administrativas y/o judiciales pertinentes, e imponer la cláusula penal y las sanciones previstas en el contrato 
en mención.  
 
QUINTA. -EXCEPCIONES A LA CONFIDENCIALIDAD: La confidencialidad y limitaciones establecidas en este 
compromiso no serán aplicables, siempre que: 1. La "Información Confidencial" haya sido o sea de dominio 
público. 2. Deba ser revelada y/o divulgada por mandato de autoridad competente en ejercicio de sus funciones 
legales, por lo que me comprometo a informar inmediatamente haya tenido conocimiento de esta obligación a 
la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA, mediante oficio o correo electrónico, aportando las órdenes, autos, fallos 
de la autoridad administrativa y/o judicial que haya solicitado la exhibición o divulgación de la información, para 
que la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA pueda adoptar las medidas necesarias a efectos de proteger su 
"Información Confidencial", comprometiéndose de igual manera a tomar las medidas razonables para atenuar 
los efectos de tal divulgación.  
 
SEXTA. -MEDIDAS DE SEGURIDAD: No permitiré el acceso a la información confidencial, ni tampoco la 
divulgaré por sí mismo, por tercera persona o por falta de custodia de la misma de manera parcial o total, sin 
previo consentimiento por parte de la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA, por lo tanto, me abstendré de 
entregar o realizar para mí o para terceros, copias, arreglos y reproducciones. Así mismo, me comprometo a 
comunicar la información que conozca, gestione o produzca, solamente a aquellos empleados, profesionales o 
personas que necesiten conocerla en virtud del objeto de la relación contractual, de acuerdo con los 
lineamientos que al respecto imparta la ANM a través de la Supervisión de EL CONTRATO.  

 
SÉPTIMA - En caso de que incumpla parcial o totalmente los compromisos y obligaciones adquiridas con la 
suscripción del presente documento, seré responsable de los daños y perjuicios que dicho incumplimiento 
llegase a ocasionar a la AGENCIA NACIONAL DE MINERÍA. 
 
En constancia se firma en la ciudad de Bogotá D.C. el día _DIECISIETE (_17_) de ABRIL de 2026. 
 
 

Firma   
 _____________________________________ 
Nombre JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS  
Cédula 79.221.749 
 

 



NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

DEPENDENCIA - AREA

SI X NO

SI X NO

FONDO DESARROLLO LOCAL BOSA 14 MESES CONTRATISTA
Articular y gestionar acciones entre la alcaldía local y el IDPAC, Promover la participación y fortalecimiento de la
sociedad civil y sus organizaciones, coordinar y promover los mecanismos que permitan el fortalecimiento de las
instancias que permitan alcanzar los objetivos y metas de la entidad.

15 años

¿QUÉ ASPECTOS DE SU PERSONALIDAD CONSIDERA QUE PODRÍA MEJORAR?

CUÁL ES SU ESTADO DE SALUD ACTUAL? E INDIQUE SI TIENE ALGUNA CONDICÓN 
DE SALUD ESPECIAL

OBSERVACIONES GENERALES DEL CANDIDATO

Su estado de salud es excelente. Tiene total vitalidad y disposición para integrarse al equipo de trabajo, cumplir con los objetivos del contrato y 
apoyar en todas las actividades que la entidad requiera sin ninguna limitación.

¿CONOCE LA ANM?, ¿QUE INFORMACIÓN TIENE DE ELLA?
Que la Agencia Nacional de Minería es la autoridad minera de Colombia, responsable de administrar los recursos minerales del Estado de manera 
integral y sostenible. Conoce su rol fundamental en la fiscalización de la actividad minera, el recaudo de regalías y la promoción del sector.

¿POR QUÉ CREE QUE CALIFICA PARA DESARROLLAR EL OBJETO CONTRACTUAL?
Cuenta con formación en Alta Gerencia y experiencia en planeación estratégica en entidades de orden nacional como el Congreso de la República. 
Su capacidad para diseñar indicadores de gestión y coordinar metas técnicas asegura un cumplimiento eficiente y alineado a los objetivos de la 
Agencia.

¿CUÁLES SON SUS MAYORES FORTALEZAS?
Sus fortalezas son el liderazgo, la lealtad y una gran capacidad de trabajo en equipo. Se caracteriza por su disposición para apoyar a los demás, 
construir procesos conjuntos y aportar siempre una actitud proactiva para lograr las metas.

CUMPLE CON EL NIVEL DE EXPERIENCIA REQUERIDO? APLICA EQUIVALENCIA ESPECIFIQUE EQUIVALENCIA

SI              NO

III. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
(la información del candidato debe  corresponder a la verdad y la misma se encuentra autorizada y protegida conforme a las disposiciones legales de la Ley de Protección de Datos Personales) 

TOTAL DE TIEMPO DE EXPERIENCIA

SYNERGIA 15 MESES ASESOR DE GERENCIA

1. Asesorar la elaboración de los planes, programas y proyectos que deban desarrollarse para el cumplimiento
de los objetivos y metas de la empresa. 2. Apoyar a la gerencia en todas las actividades que se realizan
para la modernización, actualización de métodos, técnicas y procedimientos de la empresa. 3. Asesorar la
evolución y proponer acciones que deban adoptarse para el logro de objetivos y metas de la empresa. 4.
Elaboración y presentación de informes de acuerdo con las instrucciones recibidas, para el cabal cumplimiento
de la gestión de la empresa. 5. Evaluar el entorno empresarial interno y externo para identificar oportunidades,
amenazas y asesorar a la gerencia en la formulación de estrategias competitivas efectivas. 6.Asesorar el
diseño e implementación de estructuras organizativas eficientes que promuevan la agilidad, la innovación y
el crecimiento sostenible de la empresa. 

III.  EXPERIENCIA RELACIONADA (La experiencia relacionada en este formato debe coincidir con la descrita en los estudios previos, requisito
 para el cumplimiento del perfil de acuerdo a la resolución proferida por la ANM para fijación de honorarios para contratistas)

En caso de requerir equivalencia de estudio por experiencia adiconal, tambien debe ser relacionada en el formato

EMPRESA DONDE HA LABORADO 
TIEMPO LABORADO 
(AÑO/MESES/DIAS)

CARGO PRINCIPALES FUNCIONES

TIENE TARJETA PROFESIONAL        SI                         NO                       Fecha expedición:  _17-10-2023

CUMPLE CON EL NIVEL EDUCATIVO REQUERIDO? APLICA EQUIVALENCIA ESPECIFIQUE EQUIVALENCIA

SI              NO

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PROFESIONAL 6/05/2023 LA CORPORACION DE CIENCIA Y DESARROLLO UNICIENCIA.

ESPECIALISTA EN ALTA GERENCIA POSGRADO 14/05/2025 FUNDACION UNIVERSITARIA DE LA RIOJA

PLANEACION 

II.  INFORMACIÓN EDUCACIÓN

TITULO OBTENIDO
ESPECIFIQUE EL TIPO DE TITULO 

(Técnico/ Tecnologo/Profesiona/ Posgrado 
) 

FECHA TERMINACION UNIVERSIDAD

FORMATO

GUIA DE ENTREVISTA 

CÓDIGO: APO1-P-001-F-033

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS 

PROCESO AL QUE ASPIRA CONTRATISTA

VERSIÓN: 3

FECHA VIGENCIA:25/Jun./2024

A veces su nivel de exigencia personal lo hace ser demasiado detallista. Ha aprendido a equilibrar esto fortaleciendo la confianza en sus 
compañeros y delegando tareas, lo que le permite potenciar el trabajo colectivo y la eficiencia del grupo.

FECHA: 21/04/2026

MARCELINO SANCHEZ CASTRO

I. DATOS PERSONALES

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS

X



CUMPLE CON LA DOCUMENTACION REQUERIDAD:   SI                  NO                     

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO             SI                 NO

OBSERVACIONES 

Nombre y Firma Funcionario a Cargo del Area o Grupo Vo Bo Vicepresidente Dependencia

MARCELINO SANCHEZ CASTRO
Coordinador grupo planeación VAF

GUSTAVO ADOLFO ARAQUE FERRARO
Vicepresidente Administrativo y Financiero

SUPERIOR, FUERTES 
ASPIRACIONES PARA 
TODO SU 
DESEMPEÑO

EXCELENTE, 
BUSCA 
AUTOREALIZARS
E,SUPERACIÓN 
CONSTANTE. 

X

HONORARIOS QUE ASPIRA RECIBIR: 5.000.000 - 7.000.000

BAJO, ES SUMISO Y NO SE 
ESFUERZA

REGULAR, DESEA 
PROGRESAR SIN HACER 
MUCHO ESFUERZO

BUENO QUIERE 
PROGRESAR Y SE 
ESFUERZA, NECESITA 
ENTRENAMIENTO

RESPONDE A LAS 
PREGUNTAS DE 
MANERA AMPLIA 

SE MUESTRA 
ABIERTO AL 
PROCESO Y 
SUMINISTRA 
INFORMACION 

X

3. POTENCIAL

BUENA EXPRESIÓN 
LOGICA, CLARA, 
HABLA CON FLUIDEZ

HABILIDAD PARA 
EXPRESARSE, 
DINÁMICO 
CONVINCENTE

X

2. ACTITUD EN ENTREVISTA

RETRAIDO, ASOCIAL
UN POCO TIMIDO Y 
RESERVADO

PROPORCIONA DATOS 
NECESARIOS PERO NO 
EXCESIVO

CONFUSO NO SE EXPLICA BIEN
EXPRESIÓN POBRE, 
ALGO DISPERSO EN SUS 
EXPLICACIONES 

SE DA A ENTENDER SIN 
GRAN FLUIDEZ

IV. GUIA DE FACTORES A EVALUAR

1. FORMA DE EXPRESIÓN

X

X



 

 

CMC JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS 

 



 

 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
CÓDIGO:  
APO1-P-001-F-042  

FORMATO VERSIÓN: 2 

ACUERDO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

CONTRATISTAS. 

FECHA VIGENCIA: 
25/Jun./2024 

 

 

AUTORIZACIÓN AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES 
 

 
De conformidad con la Ley 1581 de 2012 reglamentada mediante Decreto 1377 de 2013 y compilado por el Decreto 
1074 de 2015, yo JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS identificado(a) con Cédula de Ciudadanía N° 
79221749 autorizo de manera voluntaria, expresa, inequívoca e informada a la Agencia Nacional de minería, 
en adelante ANM, como responsable del tratamiento de los datos para que recolecte, almacene, use, verifique 
y trate mis datos personales que durante el procesos actual de contratación suministro, tales como, mi 
identificación personal, formación académica y experiencia laboral, entre otros, la cual incorporo en el formato 
de hoja de vida del Sistema de Información de Gestión Pública SIGEP, o que sea suministrada de manera 
directa con las siguientes finalidades: 
 

1. Como soporte de mi hoja de vida para el análisis de mi perfil, experiencia e idoneidad para al 
cumplimiento de los compromisos del contrato de prestación de servicios. 

2. Verificar el cumplimiento de requisitos 
3. Realizar entrevistas  
4. Incluirlo en una base de datos de la ANM para tener registro de la postulación y proceso 
5. Realizar la validación de las certificaciones de experiencia y certificación académica ante las 

instituciones públicas y privadas a las que haya lugar. 
6. Realizar la validación de referencias laborales y personales ante las entidades públicas o privadas. 

 
Conociendo que es de carácter facultativo responder o dar autorización para el tratamiento que versen sobre 
los datos sensibles, SI (  X)  NO  () AUTORIZO realizar la recolección y tratamiento de mis datos sensibles tales 
como huellas dactilares, la verificación y profundización tanto de antecedentes judiciales, fiscales y penales, .  
  
Reconozco que he sido informado que la ANM recolecta imágenes en sistemas de video, con la finalidad de 
mantener la seguridad en sus instalaciones y que, como parte del desarrollo de la gestión contractual se realizan 
videoconferencias en la que se pueden recolectar y grabar imágenes propias o de mi entorno familiar, por lo 
cual soy responsable de hacer uso de los fondos de imagen para proteger la intimidad personal o de mi círculo 
cercano. 
 
De igual manera, certifico que durante la ejecución del contrato suministro una línea telefónica con la finalidad 
de mantener la comunicación efectiva autorizando su divulgación para con los colaboradores de la entidad, 
siendo responsable de las imágenes que allí se dispongan a través de aplicaciones de mensajería instantánea. 
 
Manifiesto que como titular de la información, fui informado de los derechos con que cuento, tales como conocer, 
actualizar y rectificar mi información personal, revocar la autorización y solicitar la supresión del dato, las cuales 
podré ejercer a través del formulario de radicación web y conforme nuestra política de tratamiento de datos 
personales ubicada en la página web de la entidad https://www.anm.gov.co  
 

ACEPTACIÓN DE RESPONSABILIDAD AL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES. 
 
De conformidad con el artículo 2.2.2.25.5.2 del decreto 1074 de 2015 y el artículo 18 de la Ley 1581 de 2021 
como contratista me obligo a proteger y guardar confidencialidad respecto a los datos personales, patrimoniales 
y/o sensibles de personas naturales que recolecte, almacene, conozca y se transfiera en virtud de la ejecución 

https://www.anm.gov.co/


 

 
 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 
CÓDIGO:  
APO1-P-001-F-042  

FORMATO VERSIÓN: 2 

ACUERDO DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

CONTRATISTAS. 

FECHA VIGENCIA: 
25/Jun./2024 

 

 

del contrato que suscriba con la ANM. Su uso y tratamiento será de conformidad y en cumplimiento a lo 
establecido en la política de tratamiento datos personales de la Agencia Nacional de Minería quedando 
expresamente prohibido disponer, usar, difundir y/o transmitir de cualquier modo información a terceros sin que 
medie autorización legal previa. 
 
Por lo anterior me obligo a: (1) Dar Tratamiento, a nombre de la ANM, a los datos personales conforme a los 
principios que los tutelan (2) Salvaguardar la seguridad de las bases de datos en los que se contengan datos 
personales (3) Guardar confidencialidad respecto del tratamiento de los datos personales. (Decreto 1377 de 
2013, artículo 25). 
 
En caso incumplir parcial o totalmente con la política de tratamiento de datos de la Agencia Nacional de minería 
o el presente acuerdo, me hago responsable de los posibles daños, perjuicios o indemnizaciones que se 
pudieran ocasionar a la otra parte o terceros. 
 
Acepto que las bases de datos tratados como parte de mi labor deben reposar única y exclusivamente en los 
repositorios establecidos por la ANM para su conservación y cualquier copia en otros repositorios debe ser 
eliminada y que una vez concluida la labor por la cual se estableció la relación contractual, se eliminará toda 
información de bases de datos de cualquier repositorio diferente al establecido por la entidad entregando 
constancia y evidencia de la eliminación de la información.  
 
En constancia del presente acuerdo: (1) acepto y comprendo claramente las condiciones que como contratista 
en el tratamiento de los datos tengo con la ANM, (2) comprendo las finalidades para las cuales otorgo la 
autorización del tratamiento de mis datos personales, (3) autorizo expresamente y de manera voluntaria, previa, 
explicita, informada e inequívoca a la ANM para que realice la recolección, almacenamiento, uso, verificación, 
circulación, supresión, y tratamiento de mis datos personales. 
 
Se suscribe en la ciudad de _BOGOTA, el día _DIECISIETE (_17_) de ABRIL de 2026. 
 
 

Firma   
 _____________________________________ 
Nombre JONATHAN ALBERTO RAMIREZ ROJAS  
Cédula 79.221.749 











Bogota D.C. 30 de abril de 2026
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