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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO. ANTIOQUIA

HACE CONSTAR

l. Que la Entidad denominada E.S.E. Hospital San Francisco de Asís del
Municipio de San Francisco. Antioquia, es una Entidad sin ánimo de lucro, dedicada
a prestar servicios de salud a la comunidad, de origen público, perteneciente al
sector salud, Creada mediante acuerdo Nro: 003 del 8 de Febrero de 1.987, Nii: 800
133 887-9.

2. Que mediante acuerdo nro. 017 del 29 de Mayo de 1994, el honorable Concejo
Municipal de San Francisco reestructuro la entidad transformándola en una
Empresa Social del Estado descenlralizada del orden Municipal, dotada de
personería jurídica, patrimonio prop¡o y autonomía administrativa, sometida al
régimen jurídico previsto en el capítulo lll, Título ll Libro ll de la Ley 100 de 1993.

3. La representación legal la tiene la Gerente, cargo que en la actualidad ocupa la
Doctora SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS, con cédula de ciudadanía 43.879.816 de
San Francisco, nombrada en propiedad mediante Decreto Municipal 012 del 18 de
Marzo de 2020.

Este certificado se emite el 28 de Febrero de 2024, por solicitud de la interesada y
es vál¡do para todos los trámites administrativos, financieros y demás inherentes al
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado San Francisco de Asís.

San Francisco, 28 de Febrero del2024

h.b*x,',p4,$o?*,4ñ,.
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Adm¡nistréc¡ón lvluñic;pal San Francisco, Antioquia. NIT 800.022.791-4
Dlrección: Ca le 1 1 Nlo. 09 - ó1 Parque Principa I de Sa n Francisco, Antioqu ia. Código Postal 05810.
Teiéfono: (57) 832 30 30. Fax: (57) 832 30 37. Correo: contactenos@s¿nfrancisco-antioquia.gov.co.

Página web: www.sanlrancisco-antioqu a-gov.co.



Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Léyes 190 de T995,489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELL|DO (O DE CASADA)

VILLEGAS

NOMARES

SILVIA IDALI

Da cu MENTj DE IDENTI F tcActóN
cc. D c.E. PAS n No. 43879816

SEXO.o M o
NAjIoNALIDAD PA,S

coL. 6 EXTRANJERO O coLOMBtA

PR|\¡ERACLASE O SEGUNDA CLASE O NúMERo D.M,

FECHA

PAiS

DEPTO

t\¡uNtctPto

on l-zll ues l-o]l n¡o

coLot\¡BrA

ANTIOQUIA

SAN FRANCISCO

CARRERA 11 09 T3

PAis

It¡uN tcrPto

TELÉFoNo

coLoi\48 tA OEPTO ANTIOOUIA

EMAIL nav€r¿@yahoo.es

SAN FRANCISCO

8323105

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

t\4ARouE coN UNA x EL úLTtMo cRADo ApRoBADo ( Los GRADoS DE 1o. A 60. DE BAcHtLLERATo EoutvALEN A Los GRADos 60. A 11o. DE EDUcActóN
BÁs cA sEcuNoARtA Y MEDTA )

EDUCACION BASICA TITULOOATENIDO I BASICASECUNDARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

I 2" 3' 5' 6' 8' 9' T0' ü' MES 12 AÑO 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DI. IGE\CIE ESTE PLJNTO FN FSTR CTO OFDE\ CRONOLÓGICO EI\ I\¡OOA-IOAD ACADEIUICA ESCRIBA

rc (TÉcNrcA) rL (fEcNoLóGrcA) TE (TEcNóLoGrcA ESPECTALIZADA) ul¿ (uNrvERsrrARrA)

Es (EspEcrALrzAcróN) MG ([rAEsrRiA o MAGTSTER) ooc (DocroRAoo o pHo)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIoNAL (SI ESTA HA sIDo PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ,Vo. SEMFSÍRES ARADUAOO NoMBRE DE Los EsruD/os o riTULo TERMINActóN NO. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS
s/

OBTENIDO
MES AÑO

PROFESIONAL

POSTGRADO 2
hSPLUIALIZAU]ON EN GET<ENUIA Uh
SERVICIOS EN SALUD 12 2014

PREGRADO 7 ENFERI\¡ERIA 06 2012

caPActÍactoíEs / ofRos co oc¿t4rEfvros

MEDQ DE 

'APA)]TA)IÓN
INsT]TUc]ÓN MODALIDAD CURSO

TERMINACION

MES AÑO



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

DIFERENTES AL ESPANOL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORI\iIA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY

IDIOMA
LO HABLA LO I,EE LOESCR/AE

B MB B MB B MB

LOGRO Y MA¡{EJO DE RECURSOS

¿He bnido e)e6ñenciá laboÉldor¡de haya
administmdo €cüasos económicos v/o oeasoñal?:

Nombre de lá Enlidad / Oean¡zació¡: ¿Cuántos empl6ados tjene oten¡a en la
:ntidad/Organizecióñ?:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

Siliene o tJvo personala c€rgo. ¡ndique cuanlos: Sj se ¡e a3ignaon rccursos económicos, indiqu€ elvalor en Jescrjba un logrc soblesáliente d€ su gestión:

¿Ha te¡ido expedencia laboral donde haya
administrado recursos económicos v/o oersonal?:

Nornbre de la Enlidad / Orga¡ización ¿Ouántos empeadosl¡ene o tenia en la
Énlidad/Organrzación?

HOSPITAL PADRE CLEf\¡ENTE G RALDO. GRANADA
ANTIOQUIA

Siti6ne o tuvo pefsonála cargo, indique cuantos Sise le asigñaro¡ leculsos económicos, indique el valor en )escriba un logro sobresaliente de su g€slión

¿Ha t6ndo óxpónéncre lebo€l doñd6 haye
administr.do recursos gconómicos v/o oersonal?

Nombre de lá Enlidad / Organización: ¿Cuánlos emploados t¡ene olenia en la
:ntidad/OAanización?l

EI/IPRESA SOCIAL OEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN
SEBASTIAN SURATA

Sitieng o tuvo person¿la cargo, iñdique cuanto3: Sis€ 16 ásignaroñ recursos económicos, indique elvalor en Describa un logro sobrcsaliente de su geslión:

¿Ha tenido expedencia laboral doñde haya
administrado recursos económicos y/o Dersonal?:

Nombre de la Eñtidad / Organización: ¿Cuántos empLeados lrene o tenía e¡ la
Enlidád/Orqánizáción?i

MUNJCIPIO OE SAN FRANCISCO

Sition6 o t vo personalá cárgo, indique cuanlos: Sise le esignaron rec!rsos económicos, indique elvalor en Describa un loqro sobresali€nt€ d€ su gestón:



FORMATO COI\¡PLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 y443 de 1998)

PARTIcIPAcIÓN EN cooRPoRAcIoNEs Y ENTIDAoES

Nombre d€ la CorDoración. Sociedád o Asociac¡ón: Nombre o Razón Socia de a Inst¡tLrc¡on: Nomb€ d€ la Entidad / Organizac¡ónl

COOPERATIVA PIO XII

¿Ha tenido €xperiencia laboraldonde háya
adrinrsradorecursoseconómicos y/o pe.sonal?:

Nombre de la Entidad / OrganizacióÍl ¿Cuántos ernpl€edosfene otenia en la
Entidad/Organi¿ación?:

HOSPITAL PADRE CLEI\¡ENTE GIRALDO. GRANADA
ANTIOOUIA

Sir ene o tuvo personála c€rgo, indique cua¡tos Si3e le asignarcn rccursos económicos, ¡nd¡quo elvslor 6n
oeso3:

Descñba un logro sobrÉsali6n!6 d6 sri gesüón

EVALUAqóN DE oESEMPEño

Nombre de la Entidad / Orcanización: :argo en Enlidad Púb ¡ca:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

Calif icación Obtenida: Escala de Calificación: Fech€ lnic¡ol Fecha Fin:

Die Dia

Nombrc de la Enlidad / Organización: Camo eñ Entidád Pública:

I\¡UNICiPIO OE SAN FRANCISCO

Callicación Obtenida: Escala de Celificeción: Fecha lnicio:

M€s Dia

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA A ENTIDAD PúBLtca
X

PRIVADA PAis
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQU A

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

co RRE, ELE cTR ÓN I co ENTI DAD

¡ELÉFONOS
3136239077

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I A1 04 2024 D¡al lu*l I aao

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENT1DAD

DtREcctóN
CARRERA 1O 9 09



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

Ei,PLEO O CONTRATO ANTERIOR

€MPRESA O ENNDAD PUBLICA PAlS
coLott¡8tA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
SAN FRANCISCO

CO RREO ELECTRÓNICO ENT] DAD

IÉÉFONOS
8323030

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01
^res 

I or I A,lol 2o2o 31 03 2420

CARGO O CONTRAÍOACTUAL
SECRETARIO DE OESPACHO

DEPENDENCIA DIRECCIÓN
PARQUE PRINCIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANfERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO. GRANADA
ANTIOOUIA

PÚBLICA
X

PRIVADA PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNlCIPIO
GRANAOA

CORREO E LE CTRÓN 1 CO ENN DAD

TELEFONOS
8320102

FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dta 06 M€sl 02 lAñol 2ot7 31 2019

CARGO O CONTRAIO ACTUAL
ENFERMERO

DEPENDENCIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DIRECCIÓN
CALLE 21 N 25 02

EMPLEO O CONTRATOANfERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
EIVPRESA SOCIAL OEL ESTADO €SE HOSPITAL SAN
SEBASTIAN SURATA

PÚBLICA
X

PRIVADA P/S
COLOIVBIA

DEPARTAMENTO
ANfIOOUIA SAN FRANCISCO

CO RREO ELECT RÓNI CO E N T I DAD

TELEFONOS
4323236

FECHADE INGRESA FECHADE RETIRA

18 07 Año | 2014 Dia | 31 lMesl 12 2015

CARGO O CONTp/.IO ACTUAL
ENFERMERO

DEPENDENCIA
AREA DE LA SALUD. ENFERMERIA

DIRECCIÓN
oALLEl0-909

EMPLEO O CONTRAfO ANTER]OR

EMPRESA O ENTIOAD
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANAOA
ANTIOQUIA

PUBLICA PRIVADA P¡lS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
GRANADA

CORREO ELECTRÓNI CO ENTI OAO

TE¿EFO¡,/OS
a320102

FECH¡ DF /N6RESO FECHADE RETIRO

01 08 Año | 2012 DÉl 31 lM€sl 07 2013

CARGO O CONTMTO ACTUAL
ENFERI\,IERO

DEPENDENCIA
DIVISION DE ENFERMERIA

DIRECCION
CALLE 21 N 25 02

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

NSNruCIÓN EDUCATIVA I PÚBLICA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRÓNICO

fELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

)Ía: lt9S: oia l 1,v"" | | aao:

AREA ÓE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DtREcctóN



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1996)

CERTIFICO OUE LA INFORMACION AOUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONIRAIOS

INDIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LAEORAL EN NÜMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 5

EI\¡PLEAOO OEL SECTOR PRIVAOO 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0

TOfAL f IEMPO EXPERIENCIA 5

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE SI NO ME ENCUENTRO OENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIOAD E INCOPAfIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGó6 EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMIN1STRACION PUBLiCA

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

C¡udad y fecha de diligenciamíento SAN FMNCISCO ANTIOQUIA 26 DE ENERO DEL2O24

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CANTRATISfA



qgafl¡

aItalt2a22 31t1212022

VIDA

poRlr¡ullRto út¡tco
oecuRncrót¡ JURAMENTADA DE BTENES

Y AcrvrDAD ecotóulca pRtvADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

ENT]DAD RECEPTORA

HOSPIÍAL SAN FRANCISCO
DE ASIS -SAN FRANCISCO

Período

,I.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. No. 43879816 CON DOMtCtLtO pRtNCtpAL EN:

PAIS: COLOI\4BIA DEPARTAN¡ENTO: ANT|OQUIA t\¡UNtCtptO: SAN FRANCTSCO

DIRECCIóN: CARREMII 09 13 TELEFONO: 310842i372 t83231os

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRII\¡ER GRADO DE CONSAÑGUINIDAD A:

ANA I\,4ARIA DUOUE NAVA

JUAN PABLO DUQUE NAVA

ROSA EDILIIA VILLEGAS DE NAVA

DECLARO, EN CUI\4PLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO I22, INClSO 3", DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOI\4BIA Y EN

ART CULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 OE 1995, PARA ToMAR posEstóN paRA RETTRARME PARA AcruALtzactóN x
PARA l¡!ODIFICAR LOS OATOS CONSIGNADOS PREVTAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS OUE POSEO A LA FECHA.

EN FORIüA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ngresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueroni

CONCEPTO

cAsTos DE REPRESENTAotóN $(
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $8.665.33C

SALAR]OS Y DE[,44s INGRESoS LAEoMLES $94.563.44[
OTROS INGRESOS Y RENTAS $c

TOTAL $1A3.228.77t

b) Las cuentas corrie¡tes y de ahorro que poseo en Colombia y en elexterorson:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

bancolombia CIJENfA DE AHORROS 02364533201 bancolombia 1.000.000

c) l\4is biénes pahimoniales son los siguientes

TIPO DE BIEN tDENTtFtcactóN DEL B|EN VALOR

INMUEBLES Casa 80.000.00(

INMUEBLES casa 40.000.00(

d) Las acreencias y obligac¡ones vigentes a la fecha son:

ENfIDAD O PERSONA CONCEPTO

AV VILLAS 3RÉDtro HtPorEcARto 84.000.000

BANCOLOI\¡BIA SREDITO 26.000.000

BANCOLOMBIA IARJETA DE CREDITO 10.000.000

DAVIVIENDA :REDITO 10.000.000

crearcoop cooperalrva :rediio 24.000.000

a) En la actualidad parljcipo como mier¡bro de las sigLlientes ju¡tas y consejos directivos:

ENTIOAD O INSTITUCIÓN I CALIDAD DE TIIE!'3RO

b) A la fecha soy socio de las sigu entes corporaciones, sociédades y/o asociaciones:

I conpoRActóN, soctEDAD o ¡



f routq:: Y /.f-t
NELSON ENRIOUE DUQUE TORO

¡ocutu:INic Dt, rD:i.]TiFlc^clÓl'J

c.c. x c.E. T.l.

Las actividades económicas de caécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocas¡onal o permañente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTMDADES I FORMA DE PARTICIPAGION

FIRI\¡A DEL FUNCIONARIO O CONTMTISTA

261O1t2024
CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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D€c arac ón d€ renta v como ernerlario oar¿ oeasonás Lrridcas
r ¿.:r ¿d¿s ) pe'sota" 1¿ ,r¿ "o r ¿. - ¿da. "o.eide.reqy suces 0'ec rQ- 0d5 0e ca.<¿n'é: 0,es der:er 0 de .0 es0q ,

oatr monio Dara ent dades o¡ o¿d¿s , dec ar¿f -

t eao EIíI2IA 2e Fraccón año s,¿vabe ssrenre E
Espaci¡ reseruado para a O AN

Itilffiffiffiffiffiffiffiffiffiffi||lll

4 Número de ió.ñlrárió 1117 600727336

ilililItillt lil 1ililtililIililtilililtililt iltit il ilil|ltiltil(4.5)')0/2 r2¿6SS8¿(8020) OOOt¡1,76007273¡ 6

nE
9i

s \ó. cónlrcácóñ Trbllaria (NlT) 6 DV

8 0 0 1 3 3 8 8 7l I
3 S6gúndó ¿pe dó S. Pf¡mernoml.:¿

I

É[,4PRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS :

r2 Lóo u féc. t24.Aclv'd¿d

:1 118 61 0
Ie'J¡o¿opr'e-é ¿ l' l¡cL¿do¿lplqod!

" " lJ...?"'"1:;; /282t4ooo ' 214 )1, ñnñ 35. Aiortés á SE.lÁ.
(a¿s dr omoensa.ió lbl,Jt'/,uuu

9

a

Elecl vo y equ val6.l6s €lefectvo

nversonese.slrum¿¡losf ñancerosdeivados
Cuenlas doc!ñe¡tos y ar6¡dañie¡los ln¿nciercs

Prooed¿des o¿nl¿ \ eo! oo. orooédades d€
,nvé'sóñvANCMV

Total patrimonio liquido

31

33

39

41

30,339,000

389,925,000

33.122,000

43,347,000

0

1,337,346 000

9,805,000

2,319,359,000

676,730,000

1,642,629,000

475,475,óO6

Renlas qr¿vables

R€¡ta liquida gr¿vablo

73

T9

0

0

0

naresos p.¡ gana¡c ¿: óc.s oña.s _

Cosl6 por gana¡clas oc¿sca¿bs

Gananc as ..¿slóná e: ño 9¡ávad¿i y €xentas

G¿¡,¡c¡as ocasioñal.s gr¡y¿5les

30

81

a2

83

0

0

0

0

tñ
is

n-

PunlosadÉ0,¡esala€nfade impuestore¡la

D! d! x'd:5 r llr¡.oms cDr d ¿ rr ¿d! 10 ! dJ2i:?r..r ¿¡0lJ¿J! 5+eñ]es ihf os ¡541
!e d]! de os ! o¿úsoacone6 ots,adasa h ra^rá d€
¿r¡ub2ar EI ib6é ds ¿55)
0elivderdosvo¿d.oacloiesoraEdasa ¿l¿1lado
2' i ib¿ e csi¿ 56r

Ds I ¡ /¿¡d6 \ mdl. 6( @s da¿dñ ¿ a é¡l¡ do ¡¡1kulo

34

85

36

33

89

90

e

Inqr€sos brútós dé á.1v dades ordlnaras

50

5l

53

55

58

59

60

2,209,980,000

144,000

0

.0
'0

0

0

0

0

o

446 590,000

2,656,714,000

0

0

2 656,714,000

833.539,000

0

5,45s 000

654,000

2,406,395,000

t

.9

p

t

q. &d0,, p¡rtdB ñ!d!bb!id$p €

Otrós.qresós

Tolal iñgré6o. brltB
Devo uc ones rebalas y déscuentós en v€ntas

naresos no cóns¡tu¡vos de ¡enla n @nan..
óc¿sidnál

ir!; h;i;';i ;:i;;'--' "'

n.tode renta (rn mpueslo ¿d cion¿dol

mpuesto á ad c onár (rA)

ñolod6 r.ñta lcon ñpuesto ádcionádo)

rñpu.3lo do 9ananc¡¿. oc¿.ioñ.1.!
Déscle¡lo por mpueslós págádós eñ e exlerior

Tot¿l iñpu.sto a c.rso
Vaor ¡vers¡ón obras Dó¡iñoueslos hasb de 509.
de va or dé ..as La 99 (l\¡dda dad dé páaó 1)
Descuoñto of6cl vo i¡vorción obras oor iño!éslós
(Modaldad de paao 2)

Créd lo fsca, ¿ñiculo 256 I E T

A¡l c po reñ¡a lq! dado ¿ñograváble añlerlóf

Sa do a lavor aio oravab € ¿.térór s ñ so c tld de

0t

92

94

95

96

l0J

142

103

.9 cásrós de adm ¡ srrac ón

G¿slos de dislrbucón y v€nlas

Olros €astos y dodlccones

Tolal co610s y g¡slos d6ducibl.s

65

66 Total r.r.ñclone. .ño gravable á decl.r.r

105

106

107

0

0

0

Antcpo réniá pára e año gráváb 6 sigu 6nle

Añl cipo Punlos ad cionaiés áñó grav¿bléánle¡or

Anl cpo Punlos ád c ona es año graváb € sigli€nl6

108

109

110

111

112

i13

114

nverro.os ofécruádas €n e ¿ño

nversones Lqud¿das de periodos qravabL€s

08

69

0

0

Réniá pof recupéEcóñ de dedlccones
Renra gs € - ECE s ñ és derca nsG tr

R.ñta liquidá ordin¡riá ¡l€l ejercic¡o

Pórd d.l¡qu da dél€jércicio

70

72

76

0

0

0

0

0

0

0

Saldo a prg¡r por lmpü.sto

Va or moueno €rq ble oorob.¡5 oor lmouoslos
Modaldad de paqo 1

V¿ or mo!eno tuobc ¡orobr¡soo,moueslos
¡,lodáldad de odqo 2

Aporte vollnbno An 244 1 E.f

115

117

0

0

0
e6. cód Rep'es6nracró. I ] |

FÍ)¡ de aecla.¿nteode quL€n lo representa

es7 Espacro ercrusvo p1331:€lq:e ia éñrdád recaudadora

\
'u faú-o¿.os toa,oo,ós$if u u ó

980. Pago lotal ¡
!82 códieó coñtádoro Revisof Fisca 

L ]
Frñá aú¡t¿doró ReysorÉisóá ssa con sarvedades E
rFl No reiPra pór€eon. I

096 E<pd.'o p" ¿ 6l L^ e'o r '€nó oe r¿ OIA\ Áo'óe..o

91001000197621
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,il,¿rf\ Formulario del Regilro Unico fributario

2 cónceeto EL3_l Actualzación

4. Núrnero de formulafo

(415 ) 0000

/
o1473t6

5 Númerode denrifc¿c ón I¡burar¿ (NtT) 6 DV 
i 
12 Diección se€ioñá

9816 2
,.,:.. 

..- l'!1,.0" "r*t 
o"c"

: ,1 .1 1.,4387
tDENTtFtcactóN

24. Tipo de conhbLye¡le

Percona naturalo sucesión iiq!¡da 2 Códula de Ciudadanla 1 3

26. Núm€ro dé ldéntl@clóñ

438798'l 6 1 I9 7r0 7,0 3
Lugar de expsdlcón 28. Pais

COLOMBIA 1 6 9 A¡tioqu a 0 5
3q-6{.dri¡!¡icipio
sqn Fr¡Fisco 6 5 2

VILLEGAS SILVIA JDILI

36. Nomb.€ comercia . --l-

i',. "'. 
r

{\'
uBtcacróN

coLof\,4BrA
3s. oépartamento

1 6 9 lAntioquiá

f-,.-.,
05 Sán Francisco 6 5 2

41 OÍeccón pnncipa

cR 11 09 13

-

rrovarc\4y¿ vu.EJ

44 reré,o-c¡ 8 3 2 3. o 5lrs r"r"ro"o, 3104421372
' cr¡srFrcAcróN

Act¡vidad ecoiót:rica
Act¡v¡dad priñcip.l

46. Códigó 47 F€cha iniclo a.tvidad

l8 6 9 2l12 012t0 8t0 1

,A.lridad sdoaam
43. Códigó. 

. 
r.49..F6chái¡idósctivii¿d

la 7 1 ill2-0 1 t.,g'i.,1 6l

Ot'asáctivid.d.3

50. Código 1 2

15 3 1 0l
.É sloñ6ab¡l¡dades, cálldad€5 y Atr¡butos

t3 cód,so | 5 l2 2l4 I

22- Ob igado a cumpk deberes formalos a

49 No responsable de IVA

Obl¡qados áduáneros

1 2 3 3 I 10

1l 12 13 15 16 l9 20

55 Forma 56 llpo Setocó 1 2 3

|MPoRfA¡TE;s¡npor,u¡c¡od.|*áctU¡¡¡.&¡om3.qÚeh.yá|ug€.'¡a¡rcf|pción.n.lR.!l.trÚñicofrib!t'.io.R

",tr ^o!
Lá nrormación sum¡n8t¡ada a iÉvds dotromlrano ofciatde inscripción, áctlaltáció¡, suspensión
y Éncoláción d€l Reg sto Único Tnbut¿rto (RUf), débárá ser exacta y v€fázién casod66nstata¡
ñexactlud en álgúno de los datos sum nlstádos se ad€ anta¡án tos póc6dim entos adñiñi6t€tvos
sancio¡átoros o de sLsponsió¡. segLlr el caso.
Paráqafo de anlcuto 1 .6.1 .2.20 d¿t De*lo 1625 d6 2016

sin pe4uico de las verjfcacioñ€s qué a D|AN Eátice.

f*h¿ qone.aoón docuaénro PDF 200r-202t I0 4138AM



:f tA Fomulario del Registro Único Tribúario

2 coñcepb lql¿ Actuarización

4 Número de formurá,o 14970007249

(415 000001497000t24 9

s Númorod¿ denlircáclón Tnbltana (NtT) 6.0V

8 o o 1 3 3 s s 719
,. i. 

r,.-[jo¡b"r" o-,."""
.' ,1 -1,1.'.

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo dé conl buyeñte 26 ñúm€o d' ld€ñl reqól 
.i r- .:1

Llgar de exped cón 28 Páis . 
lso.c,1'oru-"'0.

33. Pfme¡ nombc l )'ii i)

E]VPRESA SOCIAL DEL ESTAOO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
l¡z' sro¡I'
t.

uB¡cacúN. ,..',. ..' .,,:
33 Páis 

]:s oepanamenro

coLoMBiA 1 6 9lAnloqua
40. Ciudad/Mu¡icp o

0 5 San Francsco 652

cLg 10 24

43.codisopostár laa. retéron{\ , 6 O 4 8 3 2 3 1 3 6l a5 ré|árom 2 6044323027
r', ' ".cr,AsllcacóNActivi{¡ed.qconómica r',

Actividad prin.lpal

46 Código 47. Fecha in co aclivid¿d

8 6 1 0ll1 9I7r0 2r0 8

Ot6 ectividad..

50. Código 1 2

Ré;Fonsab¡lidades, Calidades yAklbulo3

Usuáriós aduáñeros

1 2 5 T 10

'11 13 16 17 13 t9 20

55. Forma 56. npo S€todo 1 2 3

TPORTANTE: S¡n D.riu¡c¡o d. lá. .clurli:¡c¡onor ! qu. h.y. lúg!r, l¡ lñ*r¡p.¡ón .ñ .l R€gbtro úñlco Trlbut¡rlo -RUl-, t ndrá v¡g.nct. tñd¡ñnld.

sl n *E
La nrormación sum n slrada a través d6llomu ano olciald6 inscrlpció., acluatización, slspens ón
ycanc6láción d6lReglslro Ün6 Tnboiano (RUT), d€ben¡ ser exacrá y vehzi €n Éso de ensrata¡
inoxaculld en alguno de los dalos suniñlslrad@ so adélanlarán tos p.océd mientos adm n 6trát vos
sanconatorosodesuspensiónsegún€6soPaftis¡alodelarticuol.6l26detDecré1o1625
del2016 De iou¿lma¡era álfomalzaf ellfám té elusuaro lu€ informado V aceDia ta ootiti€ d6
t¡abm¡6nlo dá datos ev 1531 de 2012

Sió porjuiclo d6 as v€nf€ciones qu6 ia DIAN Eaie.

9S4. Nombre NAVAVTLLEGAS StLVtA IDALI

985.Cargo Repr€seniantelegalCerl¡cado

Feha gene¡acón doclmento PDF: 02-01-2024 06:s2:1gPM



DI,¿\.N Formulario del Regisko Unico Tributario

Espác o ¡esetoado para la DIAN 4 Núñerodelom!aro

415 07212469964(6020) 0O0OO¡,49

5 Núó6rode ld.nlifcac ón Tdblla¡ia (Nlf) 6. DV 
]12. 

Dnección se@ioña

B O O .1 3 s 8 S 719 meusb6eMdein
114. 

auzón elecróñ co

11
car.cio¡Ét¡cd y fomá6 d€ l.! orgeñi¿cion..

62.Ná,uraréza t3
6s.Foñdós t ,"]
6s. si¡ pdsn*|atufid m | |

63. Formas asociat vas | |

66. coópéÉtvas I I

6s. ovas orsan aciones ño casfcadas Ll

Con.i¡tución, Regbtro y Úhiña R.loma CompG¡c¡ón délCapital

82 Naciona 1 0 0 "/"

33 Ná¿oná pLb,c. 1 0 0 0 "¡

34. Naciona prvado 0 0 %

0 0%

0 0%

77 No. Malriclla mer€nli¡

02
3

1 9 8 7,0 2 0 8

01
1 I I7,0 2 0 a

05-;--; 
^

0

-.1 I I 4 0 5 2 I

.....,,.
Entdad de vig lán. a y conlrol

ss. Ent¡dad d€ vig lancia y @ñt. ,,tr -.','
Suoer 

^ie"oencia 
Nacional d€ Salud ti-E

1

2

3

5

80

' 90.1:ehac¡mb¡o,leestado

161201

91 Núma¡odé ldén fócóñ Tribularia (NlT)

Vinculación e.o.óñ¡c.

T¡
94. Nomb6 dérgtupo económi@ y/o empesa¡iá Málriz ó co¡lrora¡le

97. Nñbrco ¿zó¡ s@ialde a ñáfiz o 6¡tó ant6

170 ñ¡lm6o dé idéñilfc6.ió. tributa¡ia
socledád o ñallra deLexteñor@ñ EP

173. Nombré o €zón soc¡alde a sociedado nál!¡¿ld€loxterio¡ con EP

.óc á q.f.¿-ó. do.L^.r'ó pD. 020 )42406r'.4,



:fl r..J Formulario del Registro Unico Tributario

Representación

Espació resetoado pá€ á DIAN

oe 5 Hoja 3

4. Número de roÍnurario 14970007249

5 Núñerode deñhfic¿c ón T'ibulara (NlT)

80013 3 I 8

6. DV 
112. 

Dcccón seGio¡ál

7 | s ñpu*b'd. M.d8Ín
l¡ bu.o" 

"r*,,oni"o1rl
('/ 

". -'!

1

REPRS LEGAL PRIN 18
99. Fecha in clo oje/cicio rcpr€ss¡lac ón .¡,.--.. 'l

2 o 2 o,¡,'Aid jl i9;t
Cédula de C udadanl 1 3

1or. Núm6m de idonlircacón ,'-,.-.tl ¡6r,eV
4 3 I 7 9 8 1 6 

".,',-: 
.'{ l

1d9 
,l¡Llmerc de lalela p¡or6sional

lvrLLEGAs
103 Número de ldenliticación Tiibula¡iá (NlT) 109. DV ll0. Razó¡ só.ia €presentante egal

i-.. ''

?

99 Fe.ha l¡ico 6|€rr o rerrésE,lacr¡.
't'

ror. Número de ide¡rircácón .:.'.... ... ia_: io2.DV r03. Númé'o d¿ táq€Lá por€slonál

I

03. Númerode dentifcáción lribúrarla (N T) 109. DV 110 Ráz6n soc ¡i r,Drr$nia.t¿ lá¡ál

3

* *qfi":"; 
";","1¡¡ ¡0,..""¡"'0"

102. OV

I

lO3. Núm.b de tadota poiosio¡al

lOg Núme¡o dé ldentlcac óñ Trbutária (Nlf) 'la€. DV

i

I10. Rá;4;.i; 6p¡656nlanr6 eqar

4

93. Frch¿ in co éjárcicio repre*.tacó¡

5

99. Fecha In co ojercic ó répresenlácón

101. Núm6ro de ide¡liticacón 102. OV

I

103. Núme¡o de la¡jeta pDr€sio¡t

103. N¿ñero de ldenl¡f€ció¡ T¡iblla.a (NlT) 109. DV

I

110 R¿zón soc¿lEpFsentante lega

c45á SF.e.aoón docur6n@ PDE 02 01 202¿ 06.52.'gPM



-)lA,l\ Formulario del Regisho Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

&pacio €séruádo párá á DIAN

Pásña 4 de 5 Hoja 4

4 Número de rormurá,o 14970007249

00000r4e7000724 9

5. NúmeD dé ldénlilidció. Tribubna(NlT) 6..Dv 
112. 

oieccón seccional

3 s 8 TlelFomsbs&Mden
, .I, I 

r4.Buzón eLecrónico

,.1 180013
Sodd y/o lliembre. de Junla! D¡ectiva8, Conlorcio!, Union.! f.ñ{or¡Lr

1

Cédula de Ciudadá 1 3

112. Núme@ d. idénffcácón

98647977
113./D\J

..jr.
4.náo;at$* .,

lolorttr']A., 1 6 9

ARIAS IDUOUE

l17.Priúernomb¡e'\'.

IARTURo 1..,
: . -'r.!,1¡ üós noñbés

\- IALEXANDER

:.'
120. Valor epital del soc o

Cédula de C ldada 1 3

112. Núñero de identlcaclón

1124 3 916 2

CASTAÑO lvAsouEz
..:,'

120.Valo¡capita dél soo r21 % Pari cipaoóñ . .- 
. 
. 

. i , 2 A 2 4 A 1t0 1

Códula de Cludada 1 3

112. Núme¡o d€ idoniif€ció. 113.0V

104510765''9-' .r., 
1

COLOMBA 1 6 9

CORDOBA

116. S69ur!o D¡e ldo

IBOTERQ lJosE IDAVTD

120. valorep lal d6 sooo

2 A 2 2 a s0 8l

Cédula de C udadan 1 3

112. ñlm¡¿{te id¡nn€eié¡ - 113. ov

¿ ái.i¡ i'.r.¡ ' I
COLOMBIA 1 6 9

AISALES
l r. ,: 116. sesunJo apelldo
' .--..- _ lNoilENA ]NANCY IDEL SOCORRO

120. V6 or @pitál del sc¡o

lz o r g,o s z g

Cédula de Ciudadan 1 3

112. Núrnor¡ dó idontifcacióñ 113.0V

1036960043 COLOMBIA 1 6 9

GIRALDO IGARCTA IBRAYAN IALEXTS

l20.Valorcapilá d6l socio

lz o z s,o s,o a

Té.t-á gef.,á.ió- do.Ja€1ro oDr.02-0t.202¿ 06 52 qpv



Formulario del Reg¡stro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Coniador

Pásr* 5 de 5 Hoia 5

4 Número de rormurano 14970007249
Espácio Esetoado para a olaN

5. Núñéó d6ldonlif@c óñ fñbulará (NlT)

800133887

134. Socjedad o fma d€signada
132. ñúmerc de ldenlifi€ción friburana (NLT)

135. Fechá de nomb¡áúiento

139, Núñeb de ta4€ta Prolos¡oná

146. Soc edad o f rr¡á d€s4l
144 Núñero de lde¡lilicacióñ labulará (NlT)

1 51 , Núñ¿¡o de la¡jeta prole6io¡al

25053sT149. Núne@ d€ idenl'rcáción . \
1 a 2 a 4 s,7 2.-s s i.'':--.'

153, Sooundo spnllidn

I,4UNERA. ' . . FABIAN

ili{i':.'ry*"'*"'1s6. ñlmérc do denllf€ción T¡ibutarlá (NlT)

15s Fechá de ¡omb¡¿mlento

2 A 21t0

i -.

r<; s€neÉcbr docLF6rlo eDl- 02 0'-202¿06 52 tgPV



@ oo".,u Nacional de colombia

ñ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Pot¡cia N¡ctonal de color¡bi¡
Dtecc¡ó¡ GeneÉl- Cre 59M26 2l

Centm Adm nilRtpo N¡conalCAN, Bogoá Ú.C
L in€¡ de .tsn¿lofi: 0 18000'9 1011 2

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

l. consulta ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, oBlO3lZO24 08:42'.07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No' 43879816 '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Lev 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 87182839 . La persona interesada podrá

verif¡car la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.polic¡a.gov.co, menú c¡udadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de exped¡ción del mismo. Esta consulta es vál¡da siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de ¡dentidad suministrado'

Q Nueva Busqueda l Imprimir

515 9000



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:40:31 AM horas del0810312024, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía No 43879816

Aoellidos v Nombres: NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el atliculo 248 de la Constitución Política de Colomb¡a'

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proterida 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 extinción de la

condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 p-fcguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

D recc ón Ave¡ da ElDorado #75

- 25 barro Moclel¡¿, Boqotá D c
At,éncLón adm nLstr¿trva Lu¡es a

Ver¡es I00 am ¿ r2 00 pm y

200 pm a 5 00 prr

Lir€a dc ateic ón a ci,idadano

5r 597oo ert 30552 (Borlótá)

Festo deipais 01800c 910 I l2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIF]CADO ORDINARIO
No.243035164

gjfig
ffi{itH
r¡r'lffiEd
PIB

08:39:46

Hoja 1 de 01
PROCURADI,RIA
mru¡¡utugotl

Bogoiá OC, 08 de maeo del 2024

La pRoCURAoURtA GENERAL DE LA NAclóN certifica que una vez consultado el sistema de Información de Registro de sanciones e lnhabilidades

(stRt) et(a) seño(a) stLVlA IDALI NAVA VILLEGAS idenlifcado(a) con cédula de ciudadanía ¡úmero 43879816:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de a¡tecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhab¡lidades que se encuentren vrgen@s

Cuañdo 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 regisiro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: EL cea(ificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanoones penales,

disciptinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsab¡l¡dad fiscal, de las decisiones de

pérd;da de investidura y de tas condenas proferidas contra servido¡es, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas eñ

;jercicio de la acción de repetición o tLamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder ál sector públ¡co, en lo3 términos que

establezca ta tey o demás dispos¡c¡ones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoidades

nacionales co oñbianas. E¡ caso de ñombramiento o suscripció¡ de co¡tratos con el estado, es responsabilidad de la Entidád, validar la információn

que presente e1 aspirante en la página web: ¡itps://www.procuradu¡ia.gov.co/Pages/certiflcado-antecedentes aspx

e*\.$\rh$"\
CARLOS ARTURO ARBOLEDA I\¡ONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION:

ESTE CERTTFTCADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALTOO EN SU TOTALTDAD. VERIFIQUE OUE EL NUtIERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

División de Relacio¡amiento con el Ciudadano.

Línea gfat!ita 018000910315; quejas@procuraduria gov co

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

www.procuraduna.gov.co

TODAS LAS HOJAS,



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.243035136

-8.,ffi8
ffiñH
iiEfi.!
PIB

08:39:28

Hoja 1 de 01
PROCllMDURIA
GilruüLIIüüOII

Bogotá OC, 08 de mazo del 2024

La pRoCURADURIA GENERAL DE LA NACIóN certifica que Llna vez consultado el Sislema de Información de Registro de Sanciones e Inhabil¡dades

(stRt), e pe¡sona Et\¡pRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPTTAL SAN FRANCISCO DE ASIS identificado(a) coñ NIT número 8001338879:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

AOVERTENGIA: La certificac¡ón de antecedentes deberá co¡tener las anotaciones de las sanciones o inhabil¡dades que se encuenfen vigentes

cuando se fate de nombram¡ento o poseston en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes' se certif¡carán todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Ariiculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Et certificado de antecedeñies disciplinarios es un documento que contiene las anotac¡ones e inhabilidades generadas por sanc¡ones penales'

disciplinarias, iñhabit¡dades que se derNen de las relaciones contractuiles con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérd;da de investidura y de las conde¡as proferidas contra servidores, e)( seNidores públicos y particulares que desempeñen func¡ones públicas en

;jercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene éfectos paÉ accoder al sector público, en los térm¡nos que

e;ublezca la tey o domás disposic¡ones vigontés. Se integran aL registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las euioridades

nacionales colombianas. E¡ caso de nombra;iento o suscripció¡ de contratos con e estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información

que prcsente e aspirante en la página webt httpsJ/www.procurad!ria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

e-\-$\¡be.\ü.
CARLOS ARTURO ARBOLEDA I\,4ONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con ElCiudada¡o

ATENCION r

ESTE CERTIFICADO CONSTA OE O1 HOJA(S), SOLO ES VALIOO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE OUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

D¡visió¡ de Relacionamiento coñ el Ciudadaño

Línea gratuita 018000910315; quejas@procu¡adur¡a gov.co

carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1i Pbx 5878750 ext. '13170; Bogotá D.C.

www.procuradur¡a.gov,co

fODAS LAS HOJAS.



Y^l

K'vtW*.t

CONTRAI.QRIA
o¡Bll G(^ltlglE¡

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTryO

CERTIFICA:

Que una vez corsultado el sistema de lnformación del Boletln de Responsables Fiscales 'SIBOR" hoy viernes 08 de

marzo de 2024, a las 08:38: 14, el número de identificación, relacionado a continuación, No sE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL'

Esta Certificación es válida en todo el T consignados en eI

respectivo documento de identificación,'

De conformidad con el Decreto 2 1 50 de I 995 y la la firma mecánica aqul

plasmada tiene plena validez para todos los efectos



COñTRA¡RIA
ol'm t ol La ttPu¡,|qA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTTVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'sIBoR" hoy viernes 08 de

mxzo de 2024, r las 0g:3g:39, el úúmero de identificación de la Persona Jr¡¡fdica, relacionado a continuación, NO SB

ENCUENTRA REPORTADO COMO RFSPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el T consignados en el

r€sDectivo docume¡to de identificación,

De conformidad con el Decreto 2150 & 1995 y la la firma mecánica aqut

plasmada tiene plena validez para todoqlos efectos

Generó: WEB
, :t =:1 

q*-



E.S.E
HOSpllaL

sa1{ FRAXé¡SCO DE ASíS
SAN FRANCISCO - ANTIOGUIA

Sa/t¡mo.s co¡l car'J¿ d httnarta
üor|?,on)/ltitt(/os cüri slr .Sallrd

\tr 6ÍJ013ir¿r¿ i,g

EL SUSCRITO CONTADOR PÚBLICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASíS DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

CERTIFICA QUE:

La entidad ha cumplido con efectuar oportunamente los aportes al sistema de

seguridad social integral, correspondientes a los seis meses anteriores a la fecha de

expedición de este documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos

laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, del
personal relacionado en las liquidaciones de nómina, siendo la planilla de aportes Nro.

68825242 la última cancelada el día 14 de febrero del 2024,la cual comprende el
periodo de cotización enero 2024 y periodo de servicio febrero 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artÍculo 50 de la ley 789 del27 de

diciembre de 2002, modificado por el artículo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y

su decreto reglamentario No. 723 del 15 de abril de 2013.

Dado en San Francisco Ant¡oqu¡a a los ocho (8) días del mes de febrero del año

2024.

Atentamente,

m*f;:r:*
Asesor Contable E.S.E.
T.P: 250533-T

f
Carrera 10 No, 09.09 . Telétono 832 3135 . Fax 832 3027

!.n¡/,,J. e sr h o¡ oi!¡ lr!4 t r qf!: rtqi. cC.¡ FliO.t uia. Oov.co
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La empresa E,S.E IIOSP¡TAL SAil FRANTISGO DE
800.133.887 ha presüado sua Servicios en el Municip¡o do
siguientss contratos de Pr6stación d€ Servicios:

EL SU8CR]TO SECRETARIO DE GOBIERNO, EDUCACÉN Y SERVICIOS
AD i'INISTRATIVOS DE SAf{ F R.AN CIS CO, ANTI OqU N.

CERTIFICA QUE:

ASIS idehlificsda con Nit
$an Francisco mediante los

. CPS 07 - 2020, cuyo objelo es: "Ejecución de| plan de inlervenciones oolec'tivag
(PlC), eegún lineamientos deiinidos por la nación, el deparlamento y las
pr¡oridades Municipales, como medios para llegar a obtenor un Municipio
saludable y dar cumplimi€nto a las meüas, Ind¡csdorss y objet¡vw propuestos en el
plan de désafrollo Municipal " por consiguiente el plan tenilolial de salud'

Fecha De lnicio: 7 de Febrero dB ZOZE

Fecha De Terminación; 06 de Diciembrs de 2020
Duración: 10 meses

. GPS 0E - 2020, cuyo ób¡eto e$: .Aunar esfueños para la ejecución del proyec{o
de atención lntegral a le población adulta mayor del Munic¡p¡o de San francisco'

Fecha Be lnicio: 18 de Juni6 de 2020
Fecha De Terminación: '18 de Julio de 2020
DurEc¡ón: 5 meses y 14 díss

e GPS 13 - 2020, cuyo ob.ieto es:'Aunar esfuezo técnlcos y admlnistrativos en /a
calebreción del convefl¡o ¡ntersdminislrativo pará desplegsr acc¡arle3 psioosociales
y de bioseguridad en la miügación de 1a pandemia por el covió19 en el Municipio
de Sen Francisco''

Fecha De Inicio: 18 de.junio de 2A20
Fecha De Terminación: 18 de JuNio de 2020
Duración: 5 meses y 14 días



CPS 70 - 2020, cuyo obj€to es: ''Aunar esfuerzos pam bnndar una atención

int€gral mejor8ndo así la calidad de vida de las personas con d¡scspac¡dad''

Fecha De lnic¡o: 02 de Junio de 2020
Focha De Ttsrm¡neción: 29 de Diciembre de 2020
Ouración: 6 meses y 28 d{as

CPS 02 - 2021, cuyo obieto es;'Aunar osfuerzos para bri¡dar una atenc¡én

integrai a la población adulta mayor del Municipio de san Francisco Afltioquiá en

busqueda de un envejecim¡ento digno"

Fecha D€ Inic¡o: 09 ds F€b¡ero d€ 2021

Fecha Oe Terminación: 07 de Julio de 2021
Duración: ¡l meses

r CPS 10 - ?021, cuyo objet'o e$'Aunar esfueruos para brindar una atenc¡ón

integral, mejorando las oondiciones de vida, en el aspecto nutricional y de salud de

los aduttss mayores del Municipio de San Francisoo'

FEche De lnicio: 17 de Jullo 2021
Fecha De Terminación: 1 1 de Noviembro de 202'1

Duración: 4 mes6s

ffii
\',rl¿'/s/

'c-rllLU¡^ Dl
SAH FRANCISCO'ntfr 

do¡,tiii.i¡i-,i

r CPS 20 - 2021, cuyo objeto es' Aunar esfuerzos para brindar una atención ¡ntegral

a los adu{tos mayorcs del Municipio de San Francisco impactdndo su condición

nutricional. de salud y biénestar para la v¡gencia 2022.
Fecha De Inicio: 03 de Enero de 2021
Fecha De Terminación: 03 de Agosio de 2021
Duración: 7 rneses
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cPS l8 - 2021, cuyo objéto É5'coniralo ¡nteradm¡nislral¡vo parA el fortalecimiento

de la estralegia de atenc¡ón primaria en salud en el Municipio de'San Francisco en

el marcú de la rula de promoción y mantenimiento de la salud, el modelo de

acción integral territoriaf MAITE la polltica de atención integral en salud'pais, y el
plan clecena¡ de salud pubtica"

Fecha De Inicio: 27 de julio de 2021

Fecha De Terminación: 23 de Diciembre 202'l
Duración: 5 meges

¡ CPS I - 2D21, cuyo objelo es' Contrato interadministrativo para flnanciar ¡os

gastos de operec¡ón de la empresa social del estado 36n Francisco de Asis del

Municipio de San Franeisco Antioquia, deslinados e 18 prestración del servic¡o d€

salud, de acuerdo con lo eslablecido 9n numeral 52.2 del artlculo 235 de la ley

1955 de 2019"

Fecha De Inicio: 25 de matzo de 2021
Fecha De Terminációnt 30 d6 Oic¡ambre ?021
Duraclén: Imesesysdías

CPS 4- 2022, cuyo obietrc es"'Aunar esfuerzos pafa b¡indar una aténción integral

a los adullos mayores del municipio de san francisco meiorando su estádü

rutricional de salud y biene$tar"

Fecha De Inicio: 28 de Julio de 2021

Fecha De Termínación: 11 de $iciembre 2021

Duracién: 4 meses y 13 dfas

De Inicio;
Fecha De Termirlac¡ón:
Duración:

20 d€
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CpS 3 - 2023, cuyo objeto es" " Aunar esfuer¿os para brindar una atenc¡ón

¡ntegrál a la población adulta mayor del Municipio de San Francisco, mejorando su

estado n tric¡onal, de salud y bienestar

Fecha De lnicio; 24 de Febrero de ?023
Fecha De Terminaeión: 23 deJunio2022
Duración; 4 meses

CPS 12 - 2023, cuyo obieto es'' aunar esfuer¿os para brindar una atención
integral a la poblaoión adultá rnáyor en condición de vulnErabilidad del Municipio
de San Francisco, cdn el fin de melorar su calidad de vida; promoviendo la

inclusión social mediante el fortalecimiento del centro de bieneskr v centro día
jardín de vida

Fecha ne In¡cio: 28 de Junio de 2023
Fecha Be Term¡nación: 28 d6 Diciembre 2023
Ouración: 184 dfas

Se expide lr presente certificacién a soticitud del ¡nterosado a los treinla y uno {31) días
del mes de snero de "' 

{. 41r ;rkr'w*rr,rQdAÉ
Secretatio de Gobierno, €ducación y Se¡vicios Adminístrativos

v
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REPÚBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO

NtT 800.022.791-4

CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CERTIFICA

Qué LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADo HOSPITAL SAN FRANGISGO DE ASIS,
identificado con NIT N' 800.133.887-9, se encuentra a paz y salvo con el municipio de
San Francisco Dor todo conceoto.

Dada en San Francisco a los ocho (08) días del mes de marzo del2024

Secretaria de Hacienda Municipal
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE
COMUNICACIONES

LA INFORMACION Y LAS
, MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 43879816 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGI$TRO 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 0810312024 08:25 AM

Código Veriñcación: LSR9PQWNBS

Válida hasla: 0610612024

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGíAS DE LA INFORMACIÓI.¡ Y I-¡S
COMUNICACIONES . MINTIC



ZBancolombia

Santuario, 18 de Abril de 2023

Señores

A OUIEN PUEDA INTERESAR

Cordial Saludo.

Bancolombia s.A. identificada bajo en NIT 890.903.938-8, Sucursal El santuar¡o Antioquia

(325), certifica que E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS, con Nit:

800133887, posee la siguiente cuenta denominada: PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC Y GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Nombre Producto Nro Producto Fecha de
emisión

Estado

CUENTA DE AHORROS 32500002234 2023104118 A.ACTIVA

.lmportante: Esta constanc¡a solo hace referencia a los productos mancionados anteriormente. 'Si desea

verifitar la veracidad de esia ¡nfomación, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los

sigu¡entes números: Medellín - Local: (574) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 ,0-0 
00-- _Barranqu¡lla 

-

L;cal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locai: (57-21 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345. Sucursales

Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente.

WIL¡IER ALEXI5 RAAAIREZ RATATREZ

As¿sor Comerciol lAóvil



Escrltorio

: ::::ii!!:r::: d * l.ll#l;llill

RÉCIENIES

1l

2l

3l

5l

29 Ené
5l

RECIENIES

1I

t...

?pr¡1012-2023

3l
cTtN01G2023

cTtN00&2023

5l
cltN007-2023

1l

OE

21

oE..

3l

DE...

oE...

sl

DE.,,

6l

0S...

*

Agonda

Sú .úrú.5 P¡!!ñr.cos

Sug€renclae SEcOP

u

ilensaj€s

*RASES Nr6

. L1ryd"i9:*u1.T'¡ry 1

üRASE6 N'6

Inlom d! w.lu€d¡i. 2 co1.aw

kIRASES N'6

htorñ & .v¿luación 1 col¡!!

K
ijjRASES Ñ3

ACfA OE CIERRE SAl{ FRANCII

&RASES N'6

lrv{&ióñ . p.r$ni.r !É ot nt I

Prcceaog

HSFAo3G2o22l
Codr.r.dón óg¡M.3p.c¡¡r
LYZ üARTYN CIRO MEJIA

HSfAO2T-202¿l
conr.t dó. ÉE¡ñ.n .¡9.d.1
ooxtoEN a¡"s

conr.|¡ttón Éltmñ.¡P.o.l
cotr¡ERctALlzaDoflA lEcNolocl

iri¡¡or-siozi 
.

c6.tr i&ióñ iógan.n ..!ri.l
DISTRICOLMEOIC SAS

C.ntr.t¿.jón ¡¡giM €.P.oc
C¡OPEMTIVA DE HOSPITALES DI;:T;

r-!,Rr6EsN'6
CorúÉh.lón dmct (@not rt 3)

fN 
RAsEs,lco f,21s20r3 

PRE!

.: t^rcArot MuNtctPto oE I
cdt¡¡t dón dif.ct (@no!.rL.)
ctN012-2023
AUI R EsF!.T¿js lalf9RrNo/
:; tALc¡Lot uNtctPto oE s
con!"¿r&ióñ dGc¡. (@n o¡.,L.)
crNor2-202s
AI,NAR ESÉIJERZOS PARA ERIND/

Oportunidadas de neg(

'i:' .f n¡ses r'¡"s
c.nrÉt&ión d¡É.t¡ (@n obrt r)
PNR S€S 6 CO lA 259-2023 PRES'

;; T{CAIOIAMUNICIPIO DÉ'
c.ñrót.qóñ dÉd¿ (@n óL,t¡s)
CTINO1G2O23 "EJECUTAR ESIFAT

-:t y'aLcAl-DA rruN¡ctPto DE t
conr.i&ón dccl¡ {@n or.n¡3)
cflNmam23
EJECUfAR L'"SACCIONES PARAC

_l taLcaLDtA urrNtctPto o€ I
crnfll(,ón dlFcl! {6n ol€tlt!)
cf rNo0¡2023 GoNJRATO lNf EF^I

:i 
'ALCALDIA 

MUNICIPIO DE 9
contEt.!ó¡dr!.t (é.or.fi¡¡)
CTIN@7.2023 COMf RATO INTE¡W


