Alcaldia

SAN FRANCISCO

Liestps ;‘f LEELL)

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

HACE CONSTAR

1. Que la Entidad denominada E.S.E. Hospital San Francisco de Asis del
Municipio de San Francisco. Antioquia, es una Entidad sin animo de lucro, dedicada
a prestar servicios de salud a la comunidad, de origen publico, perteneciente al
sector salud, Creada mediante acuerdo Nro: 003 del 8 de Febrero de 1.987, Nit: 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 transforméndola en una
Empresa Social del Estado descentralizada del orden Municipal, dotada de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al
regimen juridico previsto en el capitulo I, Titulo Il Libro Il de la Ley 100 de 1993.

3. La representacion legal la tiene la Gerente, cargo que en la actualidad ocupa la
Doctora SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS, con cédula de ciudadania 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 valido para todos los tramites administrativos, financieros y demas inherentes al
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado San Francisco de Asis.

San Francisco, 28 de Febrero del 2024

Hafoesioe Gokase

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Administracién Municipal San Francisco, Antioquia. NIT 800.022.791-4
Direccion: Calle 11 No. 09 - 61 Parque Principal de San Francisco, Antioquia. Cédigo Postal 05810.
Teléfono: (57) 832 30 30. Fax: (57) 832 30 37. Correo: contactenos@sanfrancisco-antioquia.gov.co.
Pagina web: www.sanfrancisco-antioquia.gov.co.
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cC. CE. PAS No. 43879816 F @ M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 11 09 13
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN FRANCISCO
MUNICIPIO SAN FRANCISCO TELEFONO 8323105 EMAIL navara@yahoo.es

] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° | 4° | 5° &° | 7° 8° | 9 100 o MES J 12 [ ARO | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO 2 PROFESIONAL
Si NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
POSTGRADO 2 X SERVICIOS EN SALUD 12 2014
PREGRADOQO 7 X ENFERMERIA 06 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO s
MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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 B8 mMB R B mMB R B

mB

3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA
ANTIOQUIA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recurscs econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN
SEBASTIAN SURATA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos ylo personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

1998)

4 Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO
ANTIOQUIA

- GRANADA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

pesos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Publica:

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afo
Nombre de la Entidad / Organizaciéon: Cargo en Entidad Publica;
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
' Dia | Mes| Afo Dia [ Mes| Ao

PARTICIPACION EN COORPORACIONES Y ENTIDADES

Nombre de la Corporacion, Sociedad o Asociacion:

Nombre o Razon Social de la Institucion

: Nombre de la Entidad / Organizacion:

COOPERATIVA PIO Xl

4 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATOQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENTIDAD:!

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136239077 Dia | 01 | Mes [ 04 [ Afio I 2020 Dia | | Mes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 10 9 09




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 oia | o1 [ mes[ o1 [ 4o [ 2020 pia | 31 | mes| o3 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA % COLOMBIA
ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8320102 Dia | 08 | Mes | 02 I Afo ] 2017 Dia | 31 [ Mes l 12 I Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA CALLE 21 N 25 02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN X COLOMBIA
SEBASTIAN SURATA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323236 Dia [ 18 | mes| o7 [ Ao l 2014 pia | 31 | mes| 12 [ ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CALLE 10-9 09
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA X COLOMBIA
ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8320102 Dia | 01 | Mes | 08 [ Afio I 2012 Dia | 31 | Mes ] 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO DIVISION DE ENFERMERIA CALLE 21 N 25 02
5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
; Dia: I |Mes: I ]Aﬁo: I Dia: [ I Mes: I [ Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 B

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento SAN FRANCISCO ANTIOQUIA 26 DE ENERO DEL 2024

NNeYa =Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




. oLomes FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SJ@“ VIDA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ”D?ESK'STIQ'-_ SSAANNFm%(I:ISSCCOO
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.. No. 43879816 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  SAN FRANCISCO
DIRECCION: CARRERA 11 0913 TELEFONO: 3108421372 /8323105

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD _PARENTESCO
ANA MARIA DUQUE NAVA 1001445228 HIJO(A)
JUAN PABLO DUQUE NAVA 1040260608 HIJO(A)
ROSA EDILMA VILLEGAS DE NAVA 21663738 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

] CONCEPTO . . VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $8.665.330
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $94.563.448
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $103.228.778

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
bancolombia CUENTA DE AHORROS 02364533201 bancolombia 1.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES Casa 80.000.000
INMUEBLES casa 40.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA . CONCEPTO .. NAIOR
AV VILLAS CREDITO HIPOTECARIO 84.000.000
BANCOLOMBIA CREDITO 26.000.000
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO 10.000.000
DAVIVIENDA CREDITO 10.000.000
crearcoop cooperativa credito 24.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO l

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CEQRPORACIC)N, SOCIEDAD O ASOCIACION , CALIDAD DE sOcCIO l




IGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION F
cCC. X CE T.IL 70385312

NOMBRES Y APELLIDOS BEL CONYL
NELSON ENRIQUE DUQUE TORO

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION |

26/01/2024

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



D IAAN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

taio [2]0]2]2]

Espacio reservado para la DIAN

29, Fraccién afo gravable siguiente D

4. Numero de formulario

1117600727336

“llul !;"!‘IOTJ. U“"IJ'IUUJ(’]I'UM'SJIITE 072733 6

pr < ek VI I R B T

=7 2

A

12489984
o 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nnmj’\.’a” o 10. Otros nombres
52 i =
B8 800133887 9 | | -
o= R B \ 12. Céd. Direce. | 24. Actividad
s g | 11. Razon social f/ N \§eccional eounén?ﬂ:a principal
® |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS { \ \ | 1 8 8 1 0
i 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenecer al % 31. Vinculado al pago de
Correccidn Céd. anterior Régime: Tribulgric Especial ‘. _obras par impuas?(og /
Datos 33, Total costos 34, Aportes al sislema 35, Aportes al SENA, ICBF,/
informatives _gastos de nbming 728,274,000 de sepuridad social 214‘232'00,0.. ca‘aspﬁc-. compensacion 165,367,000
Efectivo y squivalentes al efectivo 36 475,475,000 Renta exenta s M AT 0
5 4 N\
Inversiones e instrumentos financieros derivados ar 30,339,000 § |Rentas gravables N 78 0
o v [ ’ N \
ggreéié%?.agocumenms y arrendamientos financieros | 3g 389,925,000 Renta liquida gravable 4 | 79 0
Inventarios 39 33,122,000 > ? Ingresos por ganancias ocasionales 80 0
B i
-g Activos intangibles 40 43,347,000 § £ | Cosius por ganancias ocasienalss 81 0
] g ARG " . ’
E Activos biologicos 41 0 gg ngancias ‘acasionalés no gravadas y exentas 82 0
= |Propiedades, planta y equipo, propiedades de kA B EOSL it
& |Bropladades, planta y equipo, propied 42 1,337,346,000 g graval 83 0
Otros activos 43 9 ,80 5 ,000 Sobre l& renta liquida gravable 84 0
Total patrimenio bruto 44 2,319,359,000 § Puntos adicionles a le tarifa del impuesto renta 85 0
L 2 s
: w5 |Dedivitendos y partitipaciones grav, a la tarifa del 10% afio
Pasivos 45 676,730,000 B | 2022y o 125 o 2003 y Siomies (base cacila 54) 86 0
RS ; E E. | De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 1,642,629,000-! H ?%g‘,‘k,’ 540 £ A e 23 ; 87 0
Ingresas brutos de actividades ordinarias a7 2,209,980,000 4 gg ZD,%ET?;%%;“&SQ lg%’é‘fmaw”es gravadas alatarifadel | gg 0
; 1 De dividéndos y pariicipaciones gravadas a la tarifa del aniculo
Ingresos financieros 48 y 1 44,000 . E 2140 ?1‘ fbas% n);gﬁa 53) a k9 0
Dividendos y participaciones no constitufivos de renta ni ganancia ocasional | 49 " ‘O i gﬁmggd&ss&glﬁcwpaaones gravadas a la tarifa del | gq 0
Divi ipaciones distribuidos por @nti e i
daiog Jericnacionss dilbudos gor niceges nareskbentes en | i G : 04 \ ;&m‘;am%uasm sobre las rentas liquidas 91 0
Sidencon Y parickiacknee gravade ' Lyt guaend piguerlartas 04 (g4 P4 il \ ¥0 “iValor a adicionar (VAA) 92 0
w%ﬁsﬁ’%’%%“?ﬂﬁ %m"fﬂw“ por personas nelureles sin | 5o 01" | Descuentos tributarios 93 0
L3 gggg:\ggsﬂ)géﬁm%agﬁnf ; 5?3&3‘3?&2“‘”‘“5 porpersanas nEurEES S | 53 ;0 i::f: s:truenta (sin impuesto adicionado) 94 0
g Btvdendos y parfcioacknas pravadas o1as tarfa 54 0 Impuesto a adicionar (1A) 95 0
= QLY}Sﬁ;T#S: ?Eﬁarir:i'gdp:sc ;Qr?;gg\gag;;;%g%gﬁﬁl (EPymdedudie | 55 0 L";E‘ :Blg‘roenta (con impuesto adicionado) 9 0
phecidon {Taniosconns peveslentos o4 prayicias eaioadod conw . | £ ] -§ Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
| £ |Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 2 ' 446,590,000 E [por qananmpas oczgsicna\esp g xter 98 0
Total ingresos brutos 88 -~ 2,656,714,000 :E Total impuesto a cargo 99 0
N ;i [*]
: ; % |Valor inversion obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 59 0 2 |del valor de Ia casilia 59 (Modaiidad de pago 1) | 100 g
|Ingresos na constitutivos de renta ni ganar 60 [ 0 | T |Descuento efectivo inversion obras por impuestos 101 0
ocasional Pl 3 |{Modalidad de pago 2)
Total ingresos netos 61 2,656,714,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
4 |Costos 62 1 .566-747.000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
= . . .
- i Saldo a favor afio gravable anterior sin solicitud de
% Gastos de administracién 63 833,539,000 dovolicion v comp%nsacién : ! 104 0
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 0 g Autorretenciones 105 0
[} . o
2. | Gastos financieros -85 5,455,000 ‘g |Ofras retenciones 106 0
"3 ; % £ %
g Otros gastos y deducciones ‘66 654,000 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 0
o
O | Total costos y gastos deducibles 67 2,406,395,000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
a-[.,f Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
b C 7
e L”,:{g{,?g?g*" liguidadas de perladas gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacién de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 11 0
gg%g %siva - ECE sin residencia fiscal an 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 113 0
L]
t |pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
ot
i Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 Modalidad de pago 5 sorimp 115 0
iaui Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
HaeteRqulda 78 O | e sada s ” sy 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 17 0
961. Cd. Representacion LD 997. Espacio exclusivo para 5 llo de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de guien lo representa e \ 980. Pago total $
982. Cadigo Contador o Revisor Fiscal 4 : z 3
5 D 20 302’3'04'05 ! 03:00:08%'\? EERES 996. Espacio para el nimero intemo de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades [:l 5 "'*""“”“""":y
.- Firmado
983. No. Tarjeta profesional [ o 91001000197621




3171—?-004-3879316-’20051\22

A-0121400:2013




OIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |Q | 2 Actualizacidon

4. Numero de formulario 14731607903
’l! 15) M’ CII‘T 21 J4|8| !Illsldlmﬂljf‘)ll!jﬂﬂl U&U ]I}II T“SII.“SIH 90 3
5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional . ¢ ‘\v 1\}1<fBuzbn electrénico
4 38 7 9 8 1 B| o |meuestsdemedeiin A NUL-
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 :3 43879816 ) X 19970703
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [XQ@ig{?hélﬁhnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 San Francisco 6 65 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-C406s nombres
NAVA VILLEGAS SILVIA N |IDALI
35. Razon saocial &
36. Nombre comercial Z >
__UBICACIGN /-
38. Pais 39. Departamento Y R 7 4 ¥ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 | San Francisco 6 5 2
41. Direcclon principal Y /-
CR11 09 13
42, Correo electronico navara@yahoo.es Ve
43. Codigo postal 44, Teléfors 1.~ TN 832310 5|45 Telsfono 2 3108421372
C'..ASI?ICACION
Actividad-eccnoniica = Ocupacion
Actividad principal Py Otras actividades 52. Numero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo .48, Feqh%nj&ro ;it?tividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[20120801][[471 1][20405.,051 8| |53 1 0| ] | | [ |
~ ‘@sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o5 [22040] | | | ANNT | L [ | [ [ [ L L ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar p N e
22- Obligado a cumplir deberes formales a :
49 - No responsable de VA
7
Obligados aduaneros Exportadores
& 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7 ‘ ’ l ‘ [ ‘ I J | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L |57‘ Modo |
B | 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T O I o e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

58. Anexos

SID N{)D

80. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ ]

61. Fecha ! J

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2021 10:41:38AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta [0 | 2 | Actualizacion

4. Niimero de formulario 14970007249
(415[7707212 9984 BDZGI 000001497000724 9
5. Numera de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . . ]:,4,)Bu26n electrénico
800133887 |mpusstos de Madsliin / /' ‘-\1;"',/
IDENTIFICACION A\ SAS NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idanliﬂcacy!r':s‘wm_ N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 LN ) ;,‘! ) g |
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenta <%M S lsi_);asiy&aqfﬂuﬁ'ic‘upia
fg:“f W i\ N
\\ v & L -“v\ ! 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre X ¥ /7 / 34:-0t6s nombres
PN N
\ Al RN
35. Razon social . s
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 2 ’
36. Nombre comercial Y /
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS !
MBICACION /. )
38. Pais 39. Departamento S 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 21 "0 5 |SanFrancisco 6 5 2
41, Direccién principal i
CL9 10 24
42. Correo electrénico facturacionelectronicasanfco@gmail.com
43, Cédigo postal [ 44. Teléfond, 1" 604832313 6]45 Teléono2 6048323027
M’ . CLASIFICACION
Actividad acondmica". L Ocupacién
Actividad principal Act‘vfﬂpﬂmunu Otras actividades 52. Namero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo™ . 49{Feché inicio defivig ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
86 10[[1987,0208|||8 723 oilzozb\g@oﬂ j | f | | { |
'y mj%sponsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 76 A0 T 93 1 M-SR R T Y8 iR 00 21 B W w6
.codo 6|7 |14l16J42|az O OO O O s i, 55 5 il i Ot O
06- Ingresos y patrimonio. N o~ ;
/;/’ -
07- Retencién en la fuente a titulo Qe \[?”l I [ "
o
14- Infoermante de exogena o
18- Obligacion facturar por ingresos bienes’
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico S
UsuaﬂisfS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| i | | J l | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IS?' Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | [ ] [ cro '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci

1es a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

no se axigir& su renovacién

59. Anexos

0 v

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: E

61, Fecha [2024701—02115:51:41

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelan
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:
taran los procedimientos administrativos

del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2024 06:52:19PM



e <N LN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

2124

MO

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14970007249

9984(8020) 0000014

65. Fondos

66. Cooperativas

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
g8 0 0438 38878 Impuestos de Medellin 1 ‘|
Caracteristicas y formas de las organizaciones N, ;
7
62. Naturaleza 3 83. Formas asooiativas 64, Er‘mdades 2 InsntLﬂDS de ’q‘em/hmnuhhco de orden nacional, departamental, 2 g

municipal y dﬂsuﬂnrfmzados
67, Sociedadeb.y nrganrsrnos

exlranjﬂrus \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7;{ Bepeﬁmn |_£I
£ £ 7 4
Constitucién, Registro y Ultima Reforma RS Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0. 2 N, ; 82. Nacional 100 %
72. Namero 3 A
73. Fecha 1 8.8 7[ 0 21 08 g_ 0 EL 9/ 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Numero de notarfa
75. Entidad de registro 0 1 84, Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19 8 TI 0 21 08 19 9.4.0°5 2 9
77. No. Matricula mercantil sk }
78, Departamento 05 i 08 ~
Sust——— I o 7 N
79. Ciudad/Municipio 6 5 2 A AN i \2‘ 85, Extranjero 0 %
S .7___';
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 1 ~}99405209
81. Hasta 3 >3 Q0001231 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
Superintendencia Nacional de Salud 1.0
‘\M 'y, Estado y Beneficio
Item B9, Estado actual - 90, Fecha cambio de estado 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 80 |2-Qo1el1zjo1\
£ //4\ i) :
\\ /
3 1 1 3
- l L 1 ¢
£ L Hise z

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

aconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. NGmero de Identificacion Tributana (NIT) dela g5 py
Matriz o Controlante . DV.

97. Nombre o raz6n sccial de la matriz o controlante

770. NGmero de identficacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 06:52.19PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 5 Hoja3

14970007249

(415)7707212489984(5020’ 000001497000724 9

£

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
8 0 01

3 3887

6. DV | 12. Direcclon seccional
9 Impueslos de Medellin

=
i \\a

,.

i /1,\& Buzon electronico

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacion

1.:8

- N ~
"5 e B {

2020080041 \27)

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

a4
A N
{

\4 163. ‘Numero de tarjeta profesional

®))

e oy
CéduladeCiudadani 1 3 (4 3 B 7 9 8 1 6 N NP~
1 A >
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primef pombre *, » 7 'l S 107. Otros nombres
i f £ P
NAVA |VILLEGAS [SILVIAL \N_/) [IDALI
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal . ™. ~_ -
| 9 ; e \‘\\\\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio mpresgr.tgéién (\ = B
N ~J . |
I LV |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion e ¥ ;»v N 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
e — |
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primefnambre 107. Otros nombres
I W
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal
98. Representacion inicioejarcicid represeritacion
S |
100. Tipo de documento 101. Numero de identifica NS 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 : " # \
104. Primer apellido 105. Segunde apallido N 106. Primer nombre 107. Otros nombres
oy \'d F Ny . &
| /"““ \1\8?\\,,
108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 104, DV | 110. F{'gf}énzﬁ?ﬁ‘ziél representante legal
P s
- q < e
98. Representacion ! /~_ |93, Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 N\ I
104. Primer apellido 105:8egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacian Tributariz (MT) g 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 i
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

I

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numere de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-01-2024 06:52:19PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

e i P |

Péagina 4 de 5 Hoja 4
Espacia reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14970007249
[GIJ]IU‘JH 1| H‘ “"s!l‘gaa 802 “‘J“JN “| 0149700072
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional | 14. Buzon electrénico
g 0 0 Aiagtaty 7le Impuestos de Medeliin v :f .
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tarrfpoi‘%la‘; &S e
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 118, BV. 1M Naclmghdad
CéduladeGiudada 1 3 |9 8 6 4 7 9 7 7 N ) coLowmsia; 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, /- ~ "/ . 1)1\,.-0tms nombres
p ARIAS ]DUQUE |ARTURO o N ’IALEXANDER
119. Razon social i/ ;
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122 Fec“)a de ingreso 123. Fecha de retiro
A2 2 230,01 poog
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143, BV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 2 8 3 6 1 6 2 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido +117. Primgr rombre 118. Otros nombres
4 CASTANO IVASQUEZ EDIANA KATHERINE
119. Razén sacial » Ko
S /s
120. Valor capital del socio 121. % Participacion’ % ‘\ \ 1.-2 /Eecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/L1202 4,0 1,0 1] g
111. Tipo de decumento 112. Numero de identificacion N / 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 4 5 1 0 7 6 59 l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segu;;.ﬁum\gwlldo d 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [CORDOBA |BOTER‘® s A JOSE DAVID
119. Razén social e ) ™~ o
120. Valor capital del sacio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
T ; 20220090 8] L
111. Tipo de documento 112 Num@rn de Iden'ufcasi'.’:n 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |4 3 f*g\;{ 9 5 3 3 ] COLOMBIA 168 9
115. Primer apellido 116/ \Seggmo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
: AISALES P INO‘RENA( JNANCY IDEL SOCORRO
119, Razén social
120. Valor capital del socio T 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019,050209] &
111. Tipo de documento 112. Namerd de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan4 3 |1 0 3 6 9 68 0 0 4 3 I COLOMBIA 1.6 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s GIRALDO !GARCIA |BRAYAN JALEXIS
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 023,0508| e

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 06:52:19PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 5

14970007249

1K |H\I4\|J|Jl|!|lﬂu

212489984(8020 97000724 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 001338

6. DV

8 7]

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

‘i‘d.;Buzén electronico

p “‘\. T/

PN

W};

Revisor Fiscal y Contador

Jzoz_!_o_fgiL

N

124. Tipo de documento 125, Nimera de identificacién
]
a
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
g 5
: | /;
& |132. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada :
] | i il
> S N
© | 135, Fecha de nombramiento .~

| | |
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacién / W 139. Numero de tarjeta profesional
rd > )
-] / ) S/
§ S -
g_ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 142, Piimer nombre 143, Otros nombres
w
$ | f
£ |144. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fira desi
5 | J
] \ ;
H e
x | 147. Fecha de nombramiento o
L | PPN >

148. Tipo de documento 149, Nimero de identificacian S 150, DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 2 0 4 3 72 9 9 “ox— 250533871

152. Primer apellido 153. Sagundo @pail'dn L LSS k& ./ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
= (S 7/ J
% CARDONA IMUNERA‘ 5% A‘\ & |JHONATAN |FABIAN
S | 156. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) “/.”57 D\:‘ 1‘5$>Scmlsda-;|\o ﬁnﬁauesigoada
Q P ¢ v«l / r—— N

2 A
159, Fecha de nombramiento NN e
5/) ’

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 06:52:19PM
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(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/03/2024 08:42:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43879816 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 87182839 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N? 26 - 21
Centro Administrativae Macional CAN, Bogota D.C

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA
Linea de atencion: (18000-910112 V| DA

\-;..“.-. ik @a?(_ 3 J
e




BN POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:31 AM horas del 08/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43879816
Apellidos y Nombres: NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5153700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

08:39:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 660
GENERAL DE LA NACION No. 243035164

Bogota DC, 08 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43879816:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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 certificaran todas las
|anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n
|que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARISSRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 680 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:39:28
?ROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 243035136

Bogota DC, 08 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS identificado(a) con NIT nimero 8001338879:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: https:/;www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVARNNERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 08 de
marzo de 2024, a las 08:38:14, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

43879816 TR

Codigo de Verificaciéon

43879816240308083814

T

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resoiudﬁén 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy viernes 08 de
marzo de 2024, a las 08:38:39, el fiimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 8001338879 :
Codigo de Verificacion 8001338879240308083839

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Ty
-
g

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB
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ESE.

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

g HOSPITAL

Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
NIT BOO133887-9

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS 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
expedicion de este documento, por concepto de pago de aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, del
personal relacionado en las liquidaciones de némina, siendo la planilla de aportes Nro.
68825242 la ultima cancelada el dia 14 de febrero del 2024, la cual comprende el
periodo de cotizacion enero 2024 y periodo de servicio febrero 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por el articulo 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 Antioquia a los ocho (8) dias del mes de febrero del afno
2024.

Atentamente,

#fmd:f\m s%ﬂ/mb’f\ ok -

HONATAN FABIAN CARDONA MUNERA
Asesor Contable E.S.E.
T.P: 250533-T

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027

v eeshnanitaldaganfrancisnc-antioauia anv.co
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ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO ’
NIT: 800.022.791-4 l

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO, EDUCACION Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA.

CERTIFICA QUE:

La empresa E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASis ideﬁtif cada con Nit
800.133.887 ha prestado sus Servicios en el Municipio de San Franmsco mediante los
siguientes contratos de Prestacién de Servicios:

« CPS 07 - 2020, cuyo objeto es: “Ejecucién del plan de intervenciones colectivas
(PIC), segin lineamientos definidos por la nacién, el departamento y las
prioridades Municipales, como medios para llegar a obtener un Municipio
saludable y dar cumplimiento a las metas, indicadores y objetivos propuestos en el
plan de desarrolio Municipal " por consiguiente el plan territorial de salud”

Fecha De Inicio: 7 de Febrero de 2020
Fecha De Terminacion: 06 de Diciembre de 2020
Duracion: 10 meses

« CPS 08 - 2020, cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos para la ejecu;r:ién del proyecto
de atencién integral a la poblacién adulta mayor del Municipio de $an francisco”

Fecha De Inicio: 18 de Junio de 2020
Fecha De Terminacion: 18 de Julio de 2020
Duracion: 5 meses y 14 dias

« CPS 13 - 2020, cuyo objeto es:" Aunar esfuerzo técnicos y administrativos en la
celebracion del convenio interadministrativo para desplegar acclorges psicosociales
y de bioseguridad en la mitigacion de la pandemia por el covid-19 en el Municipio
de San Francisco" i
Fecha De Inicio: 18 de Junio de 2020
Fecha De Terminacion: 18 de Julio de 2020 |
Duracion: 5 meses y 14 dias : i

- CPS 61 2020, cuyo objeto es: “Contrato interadministrativo para' el

~ fortalecimiento de las acciones de la dimension de cnnviv-mﬁa social y salud

mental - salud para el alma- y de vigilanma en salud publica en ai marco de la
emergam:ia pr.:r el Cowd 19

|

. ': Fecha De Snimc .; 08 de Mayo de 2020
s Fecha De Termmacséﬁ 07 de Octubre de 2020
Duraclén. 5 meses 5

www.sanfrancisco-antioguia.go




ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

"NIT: 800.022.791-4

« CPS 70 - 2020, cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos para brindar una atencion
integral mejorando asi la calidad de vida de las personas con discapacidad”

Fecha De Inicio: 02 de Junio de 2020 |
Fecha De Terminacion: 29 de Diciembre de 2020
Duracién: 6 meses y 28 dias

« CPS 02 — 2021, cuyo objeto es:" Aunar esfuerzos para brindar una atencion
integral a la poblacién adulta mayor del Municipio de san Francisco Antioguia en
busqueda de un envejecimiento digno”

Fecha De Inicio: 09 de Febrero de 2021
Fecha De Terminacion: 07 de Julio de 2021 g
Duracion: 4 meses i

« CPS 10 — 2021, cuyo objeto es" Aunar esfuerzos para brindar una atencion
integral, mejorando las condiciones de vida, en el aspecto nutricional y de salud de
ios adultos mayores del Municipio de San Francisco” ‘

Fecha De inicio: 17 de Jullo 2021
Fecha De Terminacion: 11 de Noviembre de 2021
Duracion: 4 meses

« CPS 20 - 2021, cuyo objeto es” Aunar esfuerzos para brindar una atencion integral
a los adultos mayores del Municipio de San Francisco impactdndo su condicion
nutricional, de salud y bienestar para la vigencia 2022.

Fecha De Inicio: 03 de Enero de 2021
Fecha De Terminacién: 03 de Agosto de 2021
Duracion: 7 meses

« CPS 14 - 2021, cuyo objeto es"Contrato interadministrativo para: lei fortalecimiento
de las acciones de vigilancia en salud publica, astratagias PRASS y apoyo al plan
Municipal de vacunacion en el marco de la emergencia por el covid-18, en el
Municipio de San Francisco® |
FechaDe Inicio: 17 de Abn!de 2021 ' : i

www.sanfrancisco-antioguia.gov.co




AL mtm DE
SAN kaqsco
HIT; 800.022.791-4

CPS 18 — 2021, cuyo objeto es" contrato interadministrativo para el fortalecimiento
de la estrategia de atencion primaria en salud en el Municipio de San Francisco en
el marco de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud, el modelo de
accién integral territorial MAITE la politica de atencién integral en salud - pais, y el
plan decenal de salud publica”

Fecha De Inicio: 27 de julio de 2021
Fecha De Terminacién: 23 de Diciembre 2021
Duracion: 5 meses

CPS 8 - 2021, cuyo objeto es" Contrato interadministrativo para financiar los
gastos de operacién de la empresa social del estado San Francisco de Asis del
Municipio de San Francisco Antioguia, destinados a la prestacion del servicio de
salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 235 de la ley
1955 de 2019"

Fecha De Inicio: 25 de marzo de 2021
Fecha De Terminacion: 30 de Diciembre 2021
Duracidn: 9 meses y 5 dias

CPS 4- 2022, cuyo objeto es” "Aunar esfuerzos para brindar una Eatencién integral
a los adultos mayores del municipio de san francisco mejorando su estado
nutricional de salud v bienestar”

Fecha De Inicio: 28 de Julio de 2021
Fecha De Terminacion: 11 de Diciembre 2021
Duracion: 4 meses y 13 dias

e

CPS 3- 2022, cuyo objeto es' " contrato interadministrativo para ol

~fortalecimiento de las acciones de salud publica de acuerdo a las

competencias en el marco de la ruta de promocién y mantenimiento de I
salud a través de la estra ________gla de atenclén primaria en salud en el Mumclp:o

_de San anmsco T _ |

Fecha De Inicio; = 20de Octubfe de'2(:-22;

Fecha De Terminacion:
Duracion.

www.sanfrancisco-a




ALLAL E3 A OE i
SAN FRANCISCO

“NIT: 800.022.791-4

« CPS 3 - 2023, cuyo objeto es" " Aunar esfuerzos para brindar una atencion
integral a la poblacién adulta mayor del Municipio de San Francisco, mejorando su
estado nutricional, de salud y bienestar

Fecha De Inicio: 24 de Febrero de 2023
Fecha De Terminacion: 23 de Junio 2022
Duracion: 4 meses

« CPS 12 - 2023, cuyo objeto es" " aunar esfuerzos para brindar una atencion
integral a la poblacién adulta mayor en condicién de vuinerabilidad del Municipio
de San Francisco, con el fin de mejorar su calidad de vida, promoviendo la
inclusion social mediante el fortalecimiento del centro de bienestar y centro dia

jardin de vida

Fecha De Inicio. 28 de Junio de 2023
Fecha De Terminacion: 28 de Diciembre 2023
Duracién: 184 dias

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los treinta y uno (31) dias
del mes de enero de 2024,

|

rJ :
LOS Agn uue JIM F_Z %
Secretario de Gobierno, Educac;ﬁn y Servicios Administrativos

www.sanfrancisco-antioquia.g




ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO
= NIT: 800.022.791-4

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
NIT 800.022.791-4

CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CERTIFICA

Qué LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS,
identificado con NIT N° 800.133.887-9, se encuentra a paz y salvo con el municipio de
San Francisco por todo concepto.

Dada en San Francisco a los ocho (08) dias del mes de marzo del 2024

Atentamente,

ULA ANDREA NAVA VILLEGAS
Secretaria de Hacienda Municipal

Nombre i Fecha
08-03-2024
08-03-2024
‘documento 'lo en ajustado a l&s no mas y disposiciones legales
resentamos para la firma. -

www.sanfrancisco-antioguia.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 43879816 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/03/2024 08:25 AM

Codigo Verificacion: LERIPQWNBS
Valida hasta: 06/06/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



= Bancolombia

Santuario, 18 de Abril de 2023

Senores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Cordial Saludo,

Bancolombia S.A. identificada bajo en NIT 890.903.938-8, Sucursal El Santuario 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 Estado
emision
CUENTA DE AHORROS 32500002234 2023/04/18 A-ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. *Si desea
verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla -
Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

Asesor de servicios N©
Cédula N° l_o}z_ “ﬁ;‘ngz-w—-

WILMER ALEXIS RAMIREZ RAMIREZ
Asesor Comercial Maovil

© Grupo Bancolombia




Escritorio

PROCESOS
RECIENTES

11
HSFA030-2024
3:05 p.m.

2]
HSFAD27-2024
29 Ene.

3]
HSFAD14-2024
29 Ene.
41
HEFAD15-2024
29 Ene.

51
HSFA 010-2024
29 Ene.

6|
HSFAD09-2024
29 Ene.
Ver mas

OPORTUNIDADES
RECIENTES

1]
PN RASES 6 CD
L
06 Oct.
2 [CIND12-2023
28 Jun.

3]
CTING10-2023
09 Jun.

4]
CTIN0O8-2023
25 May.
5
CTINDO7-2023
19 May.
6|
CTINDOG-2023
10 Abr.
Ver mas

ULTIMAS
OFERTAS

1
PRESENTACION
DE...

28 Jun.

NTACION

09 Jun.
3
PRESENTACION
DE...
25 May.

4]
PRESENTACION
DE..

19 May.

5]
PRESENTACION
CE...

10 Abr.

6]
PRESENTACION
=

28 Feb.
Ver mas

©VORTAL 2018 Términa

Més ...

] 0
Agenda
Sin eventos programados
Sugerencias SECOP

BLA ¥ % mbia

COLOM
POTENGCA DE LA EFCIENTE
bty

VviID

Mantenimientd 'en SECOP I

Desde
2 de febrero a las 00:01 a.m.

Hasta
2 de febrero a las 7:00 a.m.

Durante este fiempo la plotaforma no estora disponible
pero ko informacién y los datos se conservardan seguros
en la nube puUblica.

R

UTC -5 16:02:31
ESE HOSPITAL SAN...

Buscatr...

Mensajes

[ RASES N6
Informe de seleccion CO1.AWD.1
L RASES N°6 '
Informe de evaluacion 2 CO1.AW
(| RASESN'6

Inferme de evaluacion 1 CO1.AW
| RASES N°8

ACTA DE CIERRE SAN FRANCI
( RASES N°6

Invitacién a presentar una oferta ¢

Procesos

HSFA030-2024
Contratacién régimen especial
LYZ MARLYN CIRO MEJIA

HSFAQ27-2024
Contratacion régimen especial
BIOXIGEN SAS

HSFAQ14-2024
Contratacion régimen especial
COMERCIALIZADORA TECNOLOGI

HSFA015-2024
Contratacion régimen especial
DISTRICOLMEDIC SAS

HSFA 010-2024
Contratacion régimen especial
COOPERATIVA DE HOSPITALES DE

Oportunidades de negc

A RASES N°6
Contratacion directa (con ofertas)
PN RASES 6 CD A 259-2023 PRES

A RASES N°6
Contratacién directa (con ofertas)
PN RASES 6 CD |A 259-2023 PRES’

7 # ALCALDIA MUNICIPIO DE S/
Confratacidn directa (con ofertas)
CIND12-2023
AUNAR ESFUERZOS PARA BRIND/

* 5 ALCALDIA MUNICIPIO DE S/
Contratacién directa (con ofertas)
CIN012-2023
AUNAR ESFUERZOS PARA BRIND/

" ALCALDIA MUNICIPIO DE S/
Contralacién directa (con ofertas)
CTIND10-2023 "EJECUTAR ESTRAT

" ALCALDIA MUNICIPIO DE S/
Contratacion directa (con ofertas)
CTINOO8-2023
EJECUTAR LAS ACCIONES PARAC

< A" ALCALDIA MUNICIPIO DE S/
Contratacién directa (con ofertas)
CTINO07-2023 CONTRATO INTERAI

#° ALCALDIA MUNICIPIO DE S;
Contratacién directa (con ofertas)
CTINOO7-2023 CONTRATO INTERAI
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