EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: TH VTH -
REGION SALUD MEDINA FO-XXX
Gestion Estratégica Gestion de la
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233?:2‘?;‘.&"CISI'E;EWL\ DELPILAR LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL Y JURIDICA Fecha: 26-09-2024

\/oBo. Gerencia: |[Fecha: 89 ¢\GAN4E

, Persona Natural

Nombre: /\rlicrn(s FligT (100 iz | Identificacion: 4036257 79

Persona Juridica

Razon Social: NIT:

Representante Legal: Identificacion:

Cargo: A&, ACMnSaiwD

Dependencia/ Area / Servicio: [y, Vool D

ASISTENCIAL | [ TECNICO | Y| PROFESIONAL | [ASESOR [ [DIRECTIVO |

DOCUMENTOS PERSONALES

APLICA No.
S| | NO | FOLIOS

N° NOMBRE DEL DOCUMENTO

ESTUDIO DE CONVENIENCIA'Y OPORTUNIDAD

CERTIFICACION DE NECEDIDAD

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL /

PROPUESTA (Todo el Personal) rd

HOJA DE VIDA REGISTRADA EN SIGEP PERSONA JURIDICA

~N OO WIN =

DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERESES
PERSONA JURIDICA

RUT PERSONA JURIDICA

|00

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONA JURIDICA VIGENTES
“‘ORIGINAL” -

10 |ANTECEDENTES FISCALES PERSONA JURIDICA VIGENTES
“ORIGINAL”

11 | SEGURIDAD SOCIAL (SALUD, PENSION, RIESGOS LABORALES)
(Todos)

12 |HOJA DE VIDA REGISTRADA EN EL SIGEP Il (Todo el personal)

13 | DECLARACION DE BIENES Y RENTA (SIGEP Il) (Todo el personal)

s

14 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA (Todo el personal)

15 |FOTOCOPIA CEDULA DE EXTRANJERIA / PASAPORTE (Quien le
aplique)

16 |FOTOCOPIA DE LA VISA DE TRABAJO/ PERMISO ESPECIAL DE
PERMANENCIA (Quien le aplique)

17 |LIBRETA MILITAR (Menores de 50 afos) (A quien le aplique)

18 |ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS VIGENTES “ORIGINAL” (Todos)

19 |ANTECEDENTES FISCALES VIGENTES “ORIGINAL” (Todos)

20 |[ANTECEDENTES JUDICIALES “ORIGINAL” (Todos)

~NNK|

21| COPIA DE CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS (Todos)

fa\
22 |ANTECEDENTES DE DELITOS SEXUALES Vi M
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LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL Y JURIDICA

Fecha: 26-09-2024

23

CERTIFICADO REDAM

24

REGISTRO DE LA DIAN (RUT) (Todos)

25

FOTOCOPIA DE LICENCIA DE CONDUCCION C2 (Conductores)

26

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Examen de laboratorio de acuerdo a
Profesiograma (Todo el personal)

27

CERTIFICADO DE VACUNAS (INFLUENZA, TETANO FIEBRE AMARILLA
Y COVID 19) Administrativos

28

CERTIFICADO DE VACUNAS (INFLUENZA, TETANO, HEPATITIS B,
FIEBRE AMARILLA Y COVID 19) Asistenciales

29

CERTIFICADO DE CUENTA BANCARIA (Todo el personal)

DOCUMENTOS CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

30

ACTA DE BACHILLER (Todo el personal)

éf/'?

31

DIPLOMA DE BACHILLER (Todo el personal)

32

DIPLOMA (TECNICO, TECNOLOGO Y PROFESIONAL) (A quien le
aplique)

33

ACTA (TECNICO, TECNOLOGO Y PROFESIONAL) (A quien le aplique)

34

DIPLOMA (ESPECIALIZACION, MAESTRIA, DOCTORADO) (A quien le
aplique)

35

TARJETA PROFESIONAL (POR AMBAS CARAS AL 150%)
(Profesionales)

36

RESOLUCION DE HOMOLOGACION DE TITULOS PARA
EXTRANJEROS (A quien le aplique)

37

RESOLUCION DE LA SECRETARIA POR MEDIO DE LA CUAL SE
AUTORIZA EL EJERCICIO DE SU PROFESION (A quien le aplique)

38

INSCRIPCION AL RETHUS (A quien le aplique)

39

ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS TRIBUNAL DE ETICA MEDICA
(Médicos)

40

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA (Abogados)

41

CERTIFICADO JUNTA DE CONTADORES (Contadores)

42

FOTOCOPIA DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (A quien le apligue)

43

FOTOCOPIA DE CERTIFICACIONES LABORALES (SEGUN LA
EXPERIENCIA)

HABILITACION

44

CURSO DE 40 HORAS DE SOPORTE VITAL AVANZADO-
ACTUALIZADO (Médicos y Enfermeras)

45

CURSO DE 20 HORAS DE SOPORTE VITAL BASICO- ACTUALIZADO
(Auxiliares de Enfermeria)

46

SEGURIDAD DEL PACIENTE (Personal Asistencial)

47

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL- 2 ANOS (Personal
Asistencial)
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LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL Y JURIDICA

Fecha: 26-09-2024

48

ATENCION A VICTIMAS CON ATAQUES CON SUSTANCIAS QUIMICAS-
2 ANOS (Conductores, Auxiliares de Enfermeria, Enfermeras, Regentes,
Odontdélogos)

49

MANEJO DEL DUELO- 2 ANOS (Médicos, auxiliares enfermeria,
Conductores)

20

CUROS DE DONACION Y/O TRANSPLANTE (Médicos)

51

MANEJO DEL DENGUE (Médicos, Enfermeras)

52

CURSO DE CUIDADOS PALEATIVOS (Médicos y Enfermeras)

53

CURSOS DE AEIPI CLINICO (Enfermeras, Médicos y Auxiliares de
Enfermeria)

54

CURSO DE AEIPI COMUNITARIO (Concurrencias)

59

CURSO DE SEDACION BASICA (Médicos y Odontélogos)

56

CURSO PAI (ADMINISTRACION INMUNOBIOLOGICOS) — Vacunacién —
(Vigencia 2 afos)

57

CURSO DE BIOSEGURIDAD (Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares
Servicios generales)

58

CURSO DE HIGIENE DE MANOS (Auxiliares de Enfermeria, Auxiliares
Servicios generales)

29

CURSO DE TOMA DE MUESTRAS (Auxiliares de Enfermeria y Auxiliar de
Laboratorio)

60

CURSO DE VIGIFLOW (Regentes)

61

PRIMEROS AUXILIOS (Conductores)

62

CURSO DE MECANICA BASICA (Conductores)

63

CURSO MANEJO DE AMBULANCIA Conductores)

64

CURSO MANEJO DEFENSIVO (Conductores)

65

CURSQO DE TRIAGE (Enfermera, Auxiliares de Enfermeria de urgencias)

66

TOMA DE CITOLOGIAS (Enfermera)

67

CURSO INSERCCION Y RETIRO DE IMPLANTES (Enfermera)

68

CURSO VIA-VILI TECNICA DE INSPECCION VISUAL DEL CUELLO
UTERINO

(Instituto Nacional de Cancerologia — Virtual) - Enfermera

69

CURSO DE PRUEBAS EN PUNTO DE ATENCION — POCT (Enfermeros,
Médicos, Auxiliares de Enfermeria)

70

CURSO DE 50 HORAS DE SALUD OCUPACIONAL (Profesional de
SSGT)

71

CERTIFICADO DE MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS (Auxiliares de
Servicios Generales)

72

CURSO BASICO DE ELECTRICIDAD (Auxiliar de Mantenimiento)

73

CURSO DE ALTURAS (Auxiliar de Mantenimiento)

74

CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS (Técnicos de Saneamiento)

75

MIPG — FUNCION PUBLICA (Asistenciales y administrativos)

76

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (Médicos)
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HOSPI?A1L ¥UESTRASERORA DEL FILAR LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL Y JURIDICA Fecha; 26-09-2024
PROCESO CONTRACTUAL

77 | CONTRATO

78 | REGISTRO PRESUPUESTAL

79 | ACTA DE INICIO

80 | PAGOS PARCIALES

81 | SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
82 | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

83 | ACTA DE ADICION Y PRORROGA

84 | REGISTRO PRESUPUESTAL

— |85 | PAGO FINAL

86 | ACTA DE LIQUIDACION

OTROS
87 | CARPETA YUTE DE 60 GRAMOS v
88 |[FOTO TAMANO 3X4

e Los documentos deben ser legibles.

e |os antecedentes de la Procuraduria, Policia y Contraloria al momento de la posesion no
deben superar los tres (3) meses de expedidos.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODOS LOS DOCUMENTOS
APORTADOS GOZAN DE LEGALIDAD Y NO ME ENCUENTRO INCURSO(A) EN ALGUNAS
DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTOS DE INTERES
ESTABLECIDAS EN LA CONSTITUCION Y LA LEY.

g Alocsbmne? CC 39
‘ FIRMA Y C.C./C.E. DEL ASPIRANTE
ESE REGION DE SALUD NOMBRE Y APELLIDOS // FIRMA” |
MEDINA Ao A A

VERIFICADO POR:

e eetyales XA U

9
\I\G\‘f(q 6@@(@ \\/\Q‘m Duarer

REVISADO POR:

APROBADO POR:
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Medina Cundinamarca, JUNIO DEL 2026

Doctor

MIGUEL ANGEL CASTIBLANCO JUNCO
Gerente

ESE REGION DE SALUD MEDINA

REF: Propuesta

De manera cordial me permito presentar propuesta para la prestacion de los
servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para la Empresa Social del Estado
Regién de Salud Medina.

Las actividades a desarrollar corresponden a las necesidades segln el objeto
contractual asi:

En este espacio se incluyen las actividades de nuestro contrato

1. Prestacion de servicios como Auxiliar Administrativo en el drea de Caja.

2. Realizar la facturacidn de los servicios prestados en la sede asignada, como
son consulta externa y procedimientos que se deriven de este servicio y demas
servicios ofertados en la institucion, segln corresponda.

3. Para la facturacidon de los servicios de contrato por evento, imprimir la
factura, firmarla y proceder a armar el paquete que consiste en separar lo que va
para cuenta de cobro y lo que debe quedar en archivo.

4. Recepcionar llamadas para asignacion y agendamiento de citas, asi como
brindar informacidn solicitada por el usuario.

5. Programacion y organizacion de agenda de profesionales en Citisalud.

6. Recepcion de paquetes de atenciones realizadas en el servicio de consulta

externa, servicios prioritarios de urgencias y demas servicios, los cuales deben
ser revisados de manera minuciosa para constatar que cumplan con los requisitos
exigidos por las diferentes EPS.

7+ Verificar que los paquetes de atencion cuenten con verificacion de
derechos.



8. Verificar que los procedimientos cargados al sistema Citisalud estén
debidamente justificados en la historia clinica, asi como que hayan sido cargados
~ el tipo de contrato correcto para evitar que se queden procedimientos sin cobrar
0 se cobre algunos que no deben ser,

9. Para los contratos capitados, facturar el paquete y no imprimir soportes.
10.  Separar los paquetes facturados, organizarlos por EPS y ordenarlos de
acuerdo al nimero de la factura.

11. Revisar diariamente en el sistema Citisalud los RIPS para corroborar que
los profesionales hayan hecho la correcta digitalizacion de las finalidades, causas
y diagndsticos.

12. Imprimir resultados de laboratorio para anexar a las facturas de las cuentas
por evento, asi como los resultados de radiologia y demas resultados de
procedimientos.

13.  Atender requerimientos del auditor de cuentas médicas en cuanto a la
solicitud de soportes de cuentas devueltas y glosadas, al ser socializadas los
motivos de glosa.

14. Atender y resolver en la medida de las posibilidades, las dudas e
inquietudes que surjan en los servicios respecto al proceso de facturacion.

15. Cuando sea requerido realizar €l escaneo y envio a la entidad respectiva,
de las facturas producidas por los diferentes servicios y construir una carpeta con
las mismas.

16.  Recepcionar las facturas de consulta externa, laboratorios, odontologia y
demas servicios, separarlas por EPS y ordenarlas segln orden de factura.

17.  Cuando sea requerido realizar el reporte de todas las facturas generadas y
escaneadas en consulta externa, vacunacion y demas servicios y verificar cada
una de ellas para evitar errores en el momento de subirlas a la plataforma
correspondiente.

18. Elaborar y entregar oportunamente todos los informes que le sean
solicitados por el contratante.

19.  Apoyar las actividades de las diferentes areas, cuando por necesidades del
servicio, lo requiera la entidad contratante.

20. De acuerdo a las agendas programadas de citas médicas y odontoldgicas,
facturar diariamente a medida que el usuario llega a cumplir dicha cita asignada.
21.  Recepcionar los copagos y cuotas moderadoras producto de la facturacién
realizada.

22.  Organizar un paquete de acuerdo a los contratos por EPS, adjuntando las
facturas firmadas por el usuario, anexar copia de historia clinica, carnet de citas,
documentos si lo requiere, verificacién de derechos y otros anexos. Una vez se
encuentre el paquete completo hacer entrega a facturacion.



23. Vigilar que las impresoras de consulta externa y urgencias tengan papel,
tinta o toner para su buen funcionamiento o de lo contrario solicitarla a tiempo.
24. Elaborar estadistica sobre cuantas consultas médicas de primera vez,
ecografias tomadas en la institucion.

25.  Brindar informacion al usuario referente a los servicios de la institucién y
recomendaciones para la preparacion de los laboratorios 0 exdamenes de sangre.
26. Detectar, identificar, notificar e informar oportunamente sobre las
situaciones de emergencias, riesgos, incidentes, accidentes y eventos adversos,
observados en la prestacion de servicios de salud y/o familia, acompafiantes,
comunidad o medio ambiente.

27.  Prestar primeros auxilios en caso de ser necesario bajo cualquier modalidad
de situacion existente en los servicios de la sede donde realiza las actividades.
28.  Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

29. Procurar el cuidado integral de su salud.

30.  Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado de salud.
31.  Cumplir las normas de seguridad e higiene propias de la empresa.

32. Participar en la prevencidn de riesgos laborales mediante las actividades
que se realicen en la empresa.

33. Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

34. Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

35. Las demas actividades asignadas por el Contratante de acuerdo con el
nivel, la naturaleza y el area asignada.

El valor de la presente propuesta es VALOR A CONVENIR corresponde a los servicios
prestados para el periodo correspondiente de la duracidn del contrato

La presente propuesta no genera vinculo laboral

Aloiondi o

ADRIANA ALEJANDRA LOZANO RAMIREZ
C.C 1.003.625.179 DE PARATEBUENO
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
&) HOJA DE VIDA
¢ Persona Natural
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOZANO RAMIREZ ADRIANA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. D ce O eas (O No. 1opassize FROM QN |co- () EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA nullB null null NUEVO MILENIO

F &

Reah pia | 22 |mes | o1]afo [ 2003 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO PARATEBUENO
MUNICIPIO MEDINA TELEFONO 3117246937 EMAIL alejandralozanor.05@gmail.com

2. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDD |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ! 20 | 3 [ 40 | 5° & 1 7° | g° | g° 100 e MES ] 11 [ ARO | 2019

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESA!IRROLLD

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
s NO - MES ANO
EDUCACION PARA EL OCHO MODULOS DEL GURSO DEL
VPG TRABAJO Y DESARROLLO X MODELOR INTEGRADO DE PLANEACION| 10 2022
HUMANO Y GESTION MPG VERSION |l 2021




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

No. TOTAL LIRADJADE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
sl NO MES ANO
EDUCACION PARA EL FUNDAMENTOS GENERALES DEL
MIPG TRABAJO Y DESARROLLO X GURSO VIRTUAL MODELO INTEGRADO 10 2022
HUMANO DE PLANEACION Y GESTION
EDUCACION PARA EL
MIPG TRABAJO ¥ DESARROLLO X MOBELQ 'NTCESSRT’}SS DSIEEANEAC'ON 1 10 2022
HUMANO -

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B | 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
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6768989 pia | ot | mes| o5 | ano| 2026 pia | 15 | Mes| 06 | adio | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA CARRERA 9 3 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6768989 pia | o1 [ mes| o1 | aso| 202 pia | 30 [ Mes| oa [ a0 | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 9 320




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEO © CONTRATO ANTERICOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6768989 pia | 01 | mes [ 11| A | 202 pia | 31 | mes| 12 | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRAVIVO CARRERA 9N 3 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIGN DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123051603 Dia | 02 | Mes | 05 | amo| 2025 oia | 31 | mes| 08 [ 4w | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA CARRERA 8 3 20
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124764980 pia | o1 | Mes [ 10 I Ano | 2024 Dia ] 31 | Mes | 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 6 1138
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124764980 oia | o1 | mes| o6 | ano | 2024 Dia | 30 | mes | o | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA PRESTACION DEL SER

ADMINISTRATIVA

CARRERA 6 1138

EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA MEDINA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

6768989 oia | o1 | wes | 01 | do ] 2024 Dia | 31 | Mes | 05 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTAA “ADMINISTRACION" CARRERA 6 11 48 BARRIO CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 488 y 443 de 1698)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCGIAL DEL ESTADO REGIGN DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6768289 pia | o1 | mes| 12 | amo| 2023 Dia | 20 | mes| 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX ADMINISTRATIVA ADMISIONES CARRERA 6 11 48 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MEDINA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 16 | mes| o8 | ado| 2023 pia | 30 [ mes| 11 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMISIONES CARRERA 6 6 32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNION TEMPORAL PLAZA PARATEBUENO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PARATEBUENO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212320525 pia | o7 [ mes| 01 | amo| 2021 pla | o7 | Mes| o7 | adio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAYUDANTE A FINES INGENIERIA CIVIL CARRERA 9 null null PARATEBUENO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }vles: | IAﬁc: | Dia: I ] Mes: [ | Ario: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPC DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

[ |
Ciudad y fecha de diligenciamiento I*Q:flkgﬁq@/, \ (\,W\X\U 8 .
1) -06-106

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.
16-06- 2926 Medica Voo Soaer
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

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



-‘"f; PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(™)

K RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidn 2025-10-21 07:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ADRIANA ALEJANDRA LOZANO RAMIREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1003625179

-4 Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio PARATEBUENO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio PARATEBUENO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD MEDINA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

A Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MEDINA

Direccién | ['CR 6 No. 11- 38 Centro"]

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, pdblica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

i

R A e L

Fok

: ! 3 LR s L e 2 !
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2 nuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONGCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$16.440.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.440.000,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion 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 participacién 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 corporacion,

! A Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

13 de car y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

_L Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo decumento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacion presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtodde Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad Senifa

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

o R % . 5 : : S - | No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con dnime 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:

Nombre del fideicomiso o : :
encargo fiduciario Calidad Valor Balg
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién 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 Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

“.os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

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

> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
GENERAL DE LA NACION
B CERTIFICADO ORDINARIO 1158158
No. 297860005 Hoja 1 ¢e 01

Bogota DC, 12 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior{(a) ADRIANA ALEJANDRA LOZANO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003625179:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidon de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién 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.

@ www ,procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750

O Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
junio de 2026, a las 11:39:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1003625179
Cddigo de Verificacion 1003625179260612113940

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L E i i
jre A
i, e -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGER.w=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:40:14 AM horas del 12/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003625179
Apellidos y Nombres: LOZANO RAMIREZ ADRIANA ALEJANDRA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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 méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a2 12:00 pm y
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

e

{7 (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, 12/06/2026 11:41:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003625179 y Nombre:
ADRIANA ALEJANDRA LOZANO RAMIREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 141995419 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

L& Viba

Hbrir
ofa.f".- w : Jinea de atencien: 018000-910112 it
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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 11:42:31 horas del 12/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1003625178,
Apellidos y Nombres LOZANO RAMIREZ ADRIANA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa E.S.E REGION DE SALUD MEDINA, con NIT
892001990-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 medic gel cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuiiada la base de datos de deudores alimentarics morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1003625179 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
raspective decumento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogotéd el 12/06/20268 11:52 AM

Cadigo Verificacion: 8HBGJS4CAL
Vélida hasta: 10/02/2028

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



5. Namero e Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccién seccional | 14, Buzen electrénico
1003625178 [ 4 |mpuestos y Aduanas de Villavicencio 22 I
IDENTIFICACION |
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificacion |
Persona natural o sucesion iliguida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 10036251789
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ‘ [ 0. Ctudsdmunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca 225 'Paratebueno 5 30 |
31. Primer apellido 32. Segundo apelide 33. Primer nombre ' L 34. Cues nombres
—~ |LOZANO RAMIREZ ADRIANA ALEJANDRA
o~ . il
3. Razan social
38. Nombre comercial 37. Siga
AT
UBICACION
38. Pais 38. Departamento 40, Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Paratebueno 530
41, Direccidn principal
MZ B CA 10 BRR NUEVO MILENIO
42. Correo electrénico alejandraiozaner.05@gmail.com -
43. Codigo postal |44, Teléfornc 1 3117246893 71 45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica 5 Ocupacién
Actividad principal ..Qc_luld'.xd SACUNUATID. ) Otras actividades 52. Numers
46. Cddigo 47, Fecha inicio actividad 48. Corigr 44, Fecha inicio uetivirad 50. Godigo 1 2 51. Cadigo estabiecimientos
829092022101 4| N | I l || | I |
: : ——e —el e |
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(+57) 300 600 0100
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NeqUI [J carrerat8# 26-85

Medellin Colombia

B wwwnequicomco

Certificado de depdsito de bajo monto

Viernes, 17 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que ADRIANA ALEJANDRA LOZANO RAMIREZ identificado con

cedula de ciudadania 1003625179, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto
con las siguientes caracteristicas:

Nimero de Deposito Nimero de producto
Nequi A Estado Fecha de apertura
3245017369 87074884213 ACTIVA 13-02-2025

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumider Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

{ Procucto protegidopor

el Seqguro de Depdsitos

www.fogafin.gov.co
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