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ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

NIT: 800.022.791-4

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 transformandola en una Empresa Social del Estado
descentralizada del orden Municipal, dotada de personeria juridica, patrimonio propio Yy
autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo lll, Titulo Il Libro Il
de la Ley 100 de 1993.

3. Larepresentacion 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 014 del 27 de Marzo de 2024.

Este certificado se emite el 27 de Junio 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, 27 de Junio de 2024

VlQ\’h e xX\ne Q_Q\%\QF\ o
DIANA KATHERINE CASTANO VASQUEZ

Secretaria de Proteccion Social
secvretariadeproteccionsocial@sanfrancisco-antioquia.gov.co

www.sanfrancisco-antioquia.gov.co - Direccion: Calle 11 09-61 Parque Principal San Francisco - Antioguia
: i : 4f ! q
0




Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE. PAS No. 43879816 FR M Q| co- @ EXTRANJERO  (O) COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA % CALLE 10 10 56
oia | 28 |mes | o5 | afo [ 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN FRANCISCO
MUNICIPIO SAN FRANCISCO TELEFONO 8323105 EMAIL navara@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e I 22 I 3° l 4° 1 5° 6° l o | 8° ] o2 10° e MES | 12 l ANO I 1996

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRASUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO HERMINACION. No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
POSTGRADO 2 % 12 2014
PREGRADO 0 06 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
‘ ; TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




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 LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136239077 pia | 01 [ mes| o4 T Afio ] 2020 pia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR O GERENTE GENERAL DE ENTIDAD CARRERA 10 9 09

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 pia | 01 | Mes | o1 | ano | 2020 Dia [ 31 | mes | 03 | Ao l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO PARQUE PRINCIPAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA - X COLOMBIA
ANTIOQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA GRANADA
s R FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8320102 Dia | 06 l Mes ] 02 ] Ao T 2017 pia | 31 | Mes [ 12 | 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
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN FRANCISCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323236 Dia L 18 J Mes | 07 ] Afo | 2014 pia | 31 | Mes | 12 | ano L 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERO CALLE 11N ° 09-61




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 | PAiS

ESE HOSPITAL PADRE CLEMENTE GIRALDO - GRANADA - X COLOMBIA

ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA GRANADA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8320102 Dia L 01 ] Mes | 08 [ Ao | 2012 Dia | 31 | wes | o7 ] Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERO CALLE 21 N 25 02

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PRIVADA |PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lMes: I lAﬁo: I Dia:J | Mes: I | Ano: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

7

8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA !

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

NG Ya'=Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

R

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

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




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

- VIDA

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 identificaciéon CC 43879816 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogoté el 17/06/2024 05:33 PM

El;r"falsl

— I .l

EI:L. '
Cadigo Verificacion: W2PZJR318B
Valida hasta: 15/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




mn R FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSRITAL SAN FIRANCISGO
DE ASIS -SAN FRANCISCO
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

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 09 13 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 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 $8.026.660
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $90.563.200
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $98.589.860

o

) 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 100.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES casa 40.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
AV VILLAS CREDITO HIPOTECARIO 93.000.000
BANCOLOMBIA CREDITO 36.000.000
DAVIVIENDA CREDITO 15.000.000
BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO 19.000.000
COOPERATIVA PIO Xl CREDITO 5.600.000

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:
I ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO l

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupabpesocio |




N°

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
70385312

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
cCc. X CE T.L

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 S [  FORMADE PARTICIPACION

MOS/ =S () C\anQ\QCO 25 /OGIva.J
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-OAP

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



Declaracion de renta y complementario para personas juridicas a
y asimiladas y personas nalurales y asimiladas no residentes PRIVADA 1 1 0
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar
29. Fraccion afo gravable siguiente D
4. Numero de formulario 1117607538108
Thl
(415)7707212489984(8020) 000111760753810 8
5 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
i 800133887 9 |
ﬁg 11:Razon sogal é€4cgggéPlrUCC. ggbré\(s):rlv‘xﬁfgrmcma!
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 1 1 8 b0
Coreceion |25, e o Tihads Binaed e B e
D s Sl 782577000 2 rpoes e 225,958,000 25 cnaral ST (CF 182 188,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 4,258,491,000 Renla exenta T: 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 40,293,000 % Rentas gravabies 78 0
ggre&gabf,agocumenlos y arrendamientos financieros | 3g 412,981,000 & Renta liquida gravable 79 0
Inventarios 39 54,41 6,000 w® Ingresos per gananciaz ocasionales 80 0
-g Activos intangibles 40 72,351,000 §‘§ Cosits por ganancias ocasicnalzs 81 0
~§ Activos bioldgicos 41 0 E% fanancias ocasionales no gravadas y exentas 82 0
g anrVoepriSeigﬁdyei,hP(l:z;&\{? y equipo, propiedades de 42 1,802,963,000 ©s Ganancias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 12,029,000 1 Sobre I rente liguida giavable 84 0
Total patrimonio bruto 44 6,653,524,000 £ | Puntos adicionales 3 la arifa del impuesto renta 85 0
pasivos s 775,979,000/ | 55 (g vomigocons g gl Lokow | g 0
Total patrimonio liquido 46 5,877,545,000 ! é;: gg;g&‘{?gg}fog_ P(atggié)gggngssg)ravadas alatarifa del | g7 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias a7 2,384,339,000 ‘ o i?_)%/fi{gg%gdgsﬁlggrgfipacw”es gravadas a la tarifa del | gg 0
Ingresos financieros 48 3,350,000 H gdeodé/_ir‘&r;%%scggﬂ;lfgﬂaclones gravadas a la tarifa del articulo. | gg 0
Dividendos y participaciones no constitutivos de renta ni ganancia ocasional | 49 0 ‘ IS ?gu;:\vli)?iirédg:smg%rgfipaciﬂncs gravadas a la tarifa del 90 0
E{;’.:?;’;;’;’z 1‘/] reaanciﬂ%a?%ﬁad;ﬂw&% 82’,,2"28&%?.2 Q° residentes en 50 0 ‘ ;c_:;sla g{ne;;ues(o sobre las rentas liquidas 91 0
Dividendog yy%iﬁ‘fé%%?ones g_vavadgsdg la tarifa gen%acl‘up!{:‘veesnicntcs de <154 0 Valor a adicionar (VAA) 92 0
?é;,'gs,'lg%s ,sg;?‘ac,'ﬁafi&%e; g:ﬁgﬁ?g;f”"“’“ por personas nalurales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 0
2 g;;gg:‘g‘;s‘sg;r(aa%a?u&nf; g:;:i‘:%?cssr)cmms PRPeRONas meR e [5d 0 | ::'L: ouzz(?ema (sin impuesto adicionado) 94 0
g Oividendoss feicihaconss gavacas a las Grss 54 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
= gx‘l’;gre\fc?g: ’Sﬁfé'? L;asu ggﬁ:rgéaavsagapzra‘uladgn;raiog 53%? [Py sodetadts «| 55 0 ::F: git?enta (con impuesto adicionado) 96 0
Egg'd;g;’g;%n g,;,,;m's i 96 proyecios como- |86 0 § Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
Ot ingresos 57 5,901,285,000. 25 Bessonic por npuoslge pegadus enief x| o 0
Total ingresos brutos 58 8,288,974,000 ;§ Total impuesto a cargo 99 0
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 59 0 § XL‘|"\’/'A'I‘;‘)‘;‘&'S‘{:"‘(:L":I‘f: ’é"(&':ﬁj‘fﬁ;’jlgg Qgsp‘qu:%?()% 100 0
lcl"xcgar;g?]sa!no constitutivos de renta ni ganancic 60 0 ;c_; (Drﬁgggﬁgé% %fgcg;vgoolgversuén obras por impuestos | 444 0
Total ingresos netos 61 8,288,974,000 | Crédito fiscal articuio 256-1 E. T 102 0
2 Costos 5% b2 1 ,854.036,000 Anticipo renta liquidado ano gravable anterior 103 0
c Q- 4 fe Y Ve y - el S 3 )
£ | Gastos ce aaminsacio 63 2,181,134,000 | |aldg afavor ano gravable anterior sin soliitud do | 104 0
3 |Gastos de distribucion y ventas 64 0 ﬁ Autorretenciones 105 0
i Gastos financieros 55 5,694,000 § Otras retenciones 106 0
é Otros gastos y deducciones 66 43,337,000 g Total retenciones afio gravable a declarar | 107 0
8 Total costos y gastos deducibles 67 4,084,201,000 Anticipo renta para el ano gravable siguiente 108 0
:E: Inversiones efectuadas en el afo 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
m@, g‘r}’tﬁ,‘r,isé?g:s liquidadas de periodos gravables 69 0 ‘ Anticipo Puntos adicionales ano gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 1 0
gglnnl?n iz?isiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 0 Total saldo a pagar 113 0
% Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
[ e 74 0 \bﬁaolgéliirggzeég g;iggi?”e por obras por Impuestos 115 0
Renta liquida 75 0 \’Qazjlg;‘:gg\éegtco S;igg:lg por obras por Impuestos 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Cod. Representacion E_I__l 997. Espacio exclusivo para sello de la entidad recaudadora 0
Firma del declarante o de quien lo representa R \ 980. Pago total $ J
. - . — 1™ Ay
Siseabal e [:I 5, 302%'04'02 ! 1,1 :28:%1 1AY\Z A | 996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades l__—l Fechs Acsse e facbe,
983. No. Tarjeta profesional | _ir:’d;, 91 9001 23640286

250224378 53872 0. 077451

R ————EEEEE e




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION CP(E)k(S)ICng‘JBA]{x

NAVA VILLEGAS

APELLIDOS

cCriA DE NAGIMIENTO 28:MAY-1 979
SAN FRANCISCO !

\AN“OQUh’-\) i
LUGAR DE NACIMIEN ¢ {
.56 O+ F ‘
gSTATURR ISR+ G AY SEXO \

03-JUL- 1‘397 SAN FRANCISCO
FECHA Y LUGAR DE. E‘(PEDIC(ON u%#»

REGIS’ YRADC AiNA\, GNAL |
Auuuum RENGISDLOFE \

A-O\’ZNU}'U\":}M'. £-004387981 5-20051122




POR UNA COLO

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001473160790 3

14731607903 |

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

438 .7 -9 8.4

6. DV | 12. Direccion seccional

2

Impuestos de Medellin

6

14. Buzon electronico {
1.3 !

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion

27

Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR11 09 13

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 123 43879816 19970703
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30. E-udhd/r\,‘.;;i(:lpin =
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0.-5 |San Francisco 65" 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 34. Ctios nombres
NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI
35. Razon social e l s
36. Nombre comercial | '.!T;;ia-— o
Nk T L9

UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |San Francisco 6.5 -2

42. Correo electronico navara@yahoo.es

43. Codigo postal

44, Teléfons 1

CLASIFICACION

8.3:2:3.1-0 SLdb. Teléfono 2

Actividad eccnoriica Ocupacion
Actividad principal Actizidad secunuaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 4¢. Fechainicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
ls 6 9 2][20120801][[4711][20109051 6] |5 3 1 0] ] | | \ |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
2 Coa S R Rl S TR
53.Cod|go|5 |2 2]4 9| l ‘ I e 3 | J
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
\ 1 I \ \ l ‘ ‘ J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 | l 57 Modo I l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 S
‘ I ‘ l |58 crc l i

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 renovacion

58. Anexos

SID NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ::I

61. Fecha

]

sancionatorios 0 de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; ¢n €aso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados s¢ a

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

2 s Z < Firma autornzada:
delantaran los procedimicntos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

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




~d Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14970007249

(415)7707212489984(8020) 00000

2 1497000724 9

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 O O 1 3 3 8 8 7 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Namero de Identificacian PR T 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
s A —r 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres

35. Razon social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

36. Nombre comercial i 37. Sigia

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

pet RN
LIBiCACION
38. Pais D . TN e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |San Francisco 6 5 .2
41. Direccion principal S iy
CL9 10 24
42. Correo electronico facturacionelectronicasanfco@gmail.com = e
43. Codigo postal 144. Teléfonc 1 il N 60483231 3 6[45 Teléfono2 6:.0:4 18232 3:0°2°7
T CLASIFICACION
Actividad eaconomica T Ocupacion
Actividad principal Aciividzd '.»::’.::n'—u;ia—— Otras actividades 52. Ntmero ==
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio gctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

ls 6 1 0||19870208||[8730}[20200601] | | = | | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 7 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

el |7 as sl el R Al T |

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros 2 Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l \ ‘ I ) J l ‘ . 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Ibl Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
' | ‘ \ J lsa. cPC l

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 renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion. su
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre NAVA VILLEGAS SILVIA IDALI

Firma del solicitante:

61. Fecha 1%24 -01-02/18:51: 41

L

Sin peruicio de las verificaciones que la DIAN realice

Hirma a

orizadd

985. Cargo Representante legal Certificado

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

Formulario del Registro Unico Tributario

| I spacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

Pagina

14970007249

01497000724 9

| -
| 5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
E 8 0013388709 Impuestos de Medellin 1 1
| . LN
Caracteristicas y formas de las organizaciones

‘ S KA -

62 Naturaleza 3 63. Formas asociativas Ei"/lunil_:(r\ngigcasc;jggmu;g;ddnr;1eyer:h: oUblico de orden nacional, departamental, 2 3

- 7. Suciedades y 0rganismos

65. Fondos 66. Cooperativas gx(rsn‘mrr?sddl‘s v organismos
! 68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 2
|
i Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
i Documento 1. Constitucion 2 Reforma

/1. Clase 0 2 0 2 82. Nacional 1=0-0=%
i 72. Numero 3 1
73. techa 15978 7.,:0-2,0-.8 199405.29 83. Nacional pUblico =020 0 %
| | | SR A W il M u- i
1 /4. Numero de notaria
| /5. tntidad de registro 04 0° 84. Nacional privado 0 0 %
| /6. techa de registro 19870208 ) 19 9.4-0%5 2 9
i | i SO e PN 1.~ i el
{77. No. Matricula mercantil
| 78 Departamento 0 5 0 5
! /9. Ciudad/Municipio 6 5 2 | 6 2 85. Extranjero 0 %
| e s
| I
i Vigencia 86. Extranjero publico 0 0" %
| - T of A e
E 80. Desde 1-9:8'7 0°2-0:.8 ' 1 9940529
}‘ 81. Hasta 32020101 2 3_1__ i 3:0.0 9 12 1 87. Extranjero privado 0 0 %
'1 o
Entidad de vigilancia y control

j 88. E=ntidad de vigilancia y control
iSupcrmtcndencia Nacional de Salud 10
? Estado y Beneficio
! Item 89. Estado actual S0. Fecha cembio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
|
|
| 4 8 0 2016120 1] -
|
) | I
e 2N 15573 :
gl | l
| | -3 | | 3
|
| % ‘
| o -
|
[ <=

> I L :
! |
E Vinculacion econémica
‘1 ”:{”(\INI::-;}‘,’,%;“’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?ASE.ty;gtggn?%llgﬁlrgiﬁcacién Tributaria (NIT) de la 86. DV.
| —Tj

97

Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
| otorgado en el exterior

171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria

sociedad o natural del exterior con EP

{173 Nombre o razon social de la sociedad

L

0 natural del exterior con EP

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

D —————




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

AR

2

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14970007249

12489984(802 497000724 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8--0=-0 .1

33887

6. DV

12. Direccion seccional

9 Impuestos de Medellin

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

1.78

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani 1 3

101. Numero de identificacion

4.3 87 9801356

104. Primer apellido
NAVA

105. Segundo apellido
|VILLEGAS

106. Primer rombre

SILVIA

20200401
102: OV

103. NUmero de tarjeta profesional

107. Otros nombres

|IDALI

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

Z2 Rl Sy

100. Tipo de documento

e

101. Numero de identificacion

102. DV

|

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

|

106. Primer nombre

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV

110. Razon sociai representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio gj2reicio teprasentacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

|

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seytinao. apeallido

106. Primer nombre

= |

107. Otros nombres

108. NUumero de Identificacion Tributaria (NIT)

103. DVI 140. Kazdn sowal representante legal

gl S

98. Representacion

‘ 42 Fecha inicio ejercicio representacion

| 1

e

100. Tipo de documento -01. Numero de identificacian 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
4 = l -t
104. Primer apellido 105. Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NUmero de Identificacion Tributaria (Mi7) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| | |

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

|
I

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

\

110. Razon social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 06:52:18PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

1

i
i
!
|
i
|

t-spacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 de 5

Hoja 4

14970007249

TR

489984 14970007

5 Nuamero de ldentificacion Tributaria (NIT)

8 0 O 1 3 3 8 8 7 l 9 ‘Impuuslns de Medellin

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

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

111. Tipe de documento

112. Numero de identificacion

113. BV 1174, Nacicnalidad

CéduladeCiudada 1 3 |9 8 6 4 7 9 7 7 ! | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11€./Otros nombres
ARIAS |DUQUE IARTURO JALEXANDER
|1 SRR
| 119. Razon social
1.}’1)7 \;i\()r capital del socio 121. % Participacion 122. Feciha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ I
Jd2 0’2 430450 1 e
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 413. [V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 11 92583 . 9-9.6 2 1 ; COLOMBIA 1::6- 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primzr nombre 118. Otros nombres
| |CASTANO VASQUEZ iDIANA KATHERINE
12 ~
| 119. Razon social
l ————— p—
| 120. Valor capital del socio 121. % Participacior. 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! L7 |2 02 40150:1] e
| 171. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
| | Cédula de Ciudada 1 120545 551507 6 50 ] COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segur.du apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORDOBA [BOTERO JOSE DAVID
3 —_—
| 119. Razon social
1
|
| —— e
| 120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
K Ok [2 022090 8] e
111 Tipo de documento 112. Numarc. de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
Cedula de Ciudadan 1 4 AB78T 9 .5 N7 >3 l COLOMBIA 1.769
115. Primer apellido 116" Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AISALES INORENA NANCY DEL SOCORRO
4 | .04
| 119. Razon social
170 Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2019052 9] Sy
{ 111. Tipo de documento 112. Numery de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 14 1 0 36 9 6 00 4 3 [ COLOMBIA 16 9

| 115 Primer apellido

116. Segundo apellido
|GARC1A

117. Primer nombre

BRAYAN

118. Otros nombres

ALEXIS

‘ GIRALDO

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

: 122 Fecha de ingreso

| [2023050 8]

123. Fecha de retiro

| |

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




NEACKR] Formulario del Registro Unico Tributario
LoJ AN Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14970007249
21248998 01497000724 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 0 O 1 3 3 8 8 7 Impuestos de Medellin 1 1
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 1127. Numerc de tarjeta profesional
- |
g G G
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
i I i |
g ‘ e :
2 1132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
2| |
@
.5 B oo
@ |135. Fecha de nombramiento
| | l AN e NN
136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 438. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2
S ————— e — —_—
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer nombre 143. Otros nombres
2 |
E | e =
& [144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV 146. Sociedad o firna desianada
5
v
: | N
o | 147. Fecha de nombramiento
Lo AR
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 2 0 4 3 7 2 9 9 2. 5 405 B3
152. Primer apellido 153. Segundo apellde 154. Primer nombre 155. Otros nombres 1
.
S |[CARDONA IMUNER/\ iJHON/\TAN FABIAN
] s N s T e
5 [156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV|138. Socieded o firma yesignada
o
|
o4 et
159. Fecha de nombramiento ‘
20210842 5]
l Dl R AN

!
2l
Fecha generacion documento PDF: 02-01-2024 06:52°14PM
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:26:50 PM horas del 17/06/2024, 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 £l Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm

7, O, Lx X
905y paTRY

SUCy e
@ Presidencia de la @ Ministerio de
s at )

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

@ | Portal Unico de LREVESY COV.CO




(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, 17/06/2024 06:28:18 p. 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 validacién No. 94766562 . La persona interesada podré 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 expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

VQ Nueva Busqueda }ri Imprimirj

515 9000

COLOMBIA

g POTENCIA DE LA
o (‘ vhlu A DE

Policia Nacional de Colombia
Direcc T & 50 N2 26 - 21




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
GENERAL DE LA NACION No. 248939763

Bogota DC, 17 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ 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 certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

e S |

|

==

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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente ias |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el ‘
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

A i

CAFIRSNNEAN

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 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO sz?ffem
GENERAL DE LA NACION No. 248939537

Bogota DC, 17 de junio del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del 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, 1
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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente |as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATISRNEAN

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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables IFiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 dc
junio de 2024, a las 17:24:35, ¢l numero dc identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ~(iédula—id;e Ciudadania
No. Identificacion 143879816 So b
Codigo de Verificacion 1143879816240617172435 :

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

s = Rl COR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | dec |

5 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




\

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 17 de
junio de 2024, a las 17:25:11, el namero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SI:
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLLE FISCAL.

Tipo Documento Nu—r;(a;o 7dé7identificacién tribﬁlJAt;'rio ]
No. Identificacion 8001338879 "
Codigo de Verificacion 8001338879240617172511 e

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y numero consignados ¢n ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/.
YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR o=

Co;; LlEOdlg:) dL Veri !{cacxénA pucdc‘ constatar la autenticidad del Certificado. e
f) Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de |
\’ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




E.SE.

HOSPITAL :
ﬁ SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQU A

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 deseguridad 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 ndmina.
siendo la planilla de aportes Nro. 71149111 la Gltima cancelada cl dia 14 de junio del 2024, la
cual comprende el periodo de cotizacion mayo 2024 y periodo de servicio junio 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, modificado por ¢l articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su

decreto reglamentario No. 723 del 15 dc abril de 2013,

Dado en San Francisco Antioquia a los diccisicte (17) dias del mes de junio del afio 2024.

Atentamente,

)
%Qndzfvvk%%m @Orojmﬂ -
JHONATA ABIAN CARDONA MUNERA

Asecsor Contable I£.S L.
T.P: 250533-T

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
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Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No.
A-21Bogota D.C
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Pagado: 14/06/2024

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Empresa NI800133887 ESE
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE

Planilla Nro: 71149111

Periodo Cotizacion: mayo de 2024

Periodo Servicio: junio de 2024

| 1
Total |
Datos del Afiliado Pensiones Salud ! Riesgos Cajas Parafiscales
2% Apellidos y Nombres Tipo Subtipo . 18C Aport 1BC Aport 18C A 1Bc Aporte Aport Aports ESAP Aporte
Heicacico. Cotizante| Cotizante Administradors Pension | Ponsion Adminisuaders Salud Satud. LA Riesgos | Riesgos Administradors Caja Coja | sena | ‘icer Ministerio Tous)

CC 43879736 ‘:SL: A PTIES o1 oo I3t [ i | ©030/30[30|30|(25-14) COLPENSIONES | §2.660.744| S 425.800((EPS005) EPS SANITAS $2.660744| 5332600 2.436 S 2660.744)  $64.900| (CCFOZ) COMFAMA $2.660.744| $106.500) $53.300]  $79.900 S0 50 $1,063.000

CC 43879816 SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS 01 00 | [ [ 0 |30] ‘“i "‘i ‘"i (25- COLP $8.312.321| §1.413.200 (EPS010) EPS SURA $8312321] § \.039.|00| 0.522 $8.312.321 s 43,400I(CCFOJ) COMFAMA $8.312.321| $332.500| $166.300| $249.400| S0 S0 $3.243.900|

CC 43879929 [z::,,’ “’"'" Nava 01 00 | : | x 020 n‘, 0120{(230301) PORVENIR $1.373.412|  §219.800((£PS037) NUEVA EPS $1.973.412| 5171700 0.000 $1.373.412 5 0|(cCros) comFaMA $1373.412| $55000] $27.500 §41.300 50 0 $515.300

cC 43879929 mgﬁi‘e"[w‘““ HAVA 01 00 | l [ ol10 |o||o 10[(23030|y PORVENIR $686.706  $109.900|(EPS037) NUEVA EPS 5686706 S ss.sool 2.436 5686708 S 15.aw|(cccoa;courw 5686.706) $27.500| $13.800| 520700 so| 50| $274.600

lcc 70466282 |VANDIER A o | o b Il | X ©130|30/30] ":;23010-: PORVENIR | $1.783.101 SZB»’LJU(‘{(E::_QQ-(HEHS SURA $1.783.101) S zzz..nm} 2350 $1.783.101|  §77.800|(CCFO4) COMFAMA $1.783.101| $71400| $35700] $53.500 s0 s0 $746.400

IIL.TOTALES
Aport AbSA i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g;;;s Pt E“: eS| Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
| | | [ [
) ‘ $77.354.722 $ 77354 722; $77.354.722 $77354.722| S 12.554.7005 §9.670.400 $ 1.471.900 $3.095.300 $ 1.548 200% $2.321 950‘ $0 $0 SO $0 $ 34.272.400 S o $ 34.272.400
1 i ik | | S | |
Pagina 2 de 2
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. PER‘\'OS
en PILA

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

N



ALCALDIA DE

SAN FRANCISCO
HIT: 600.022.791-4

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 identificada con Nit
800.133.887 ha prestado sus Servicios en el Municipio de San Francisco mediante los
siguientes contratos de Prestacién de Servicios:

e CPS 07 — 2020, cuyo objeto es: “Ejecucion del plan de intervenciones coleclivas
(PIC), segin lineamientos definidos por la nacion, 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 desarrollo 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

o CPS 08 - 2020, cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos para la ejecucion del proyecto
de atencidn integral a la poblacién adulta mayor del Municipio de San francisco”

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

e CPS 13 — 2020, cuyo objeto es:” Aunar esfuerzo técnicos y administrativos en la
celebracion del convenio interadministrativo para desplegar acciones psicosociales
y de bioseguridad en la mitigacién de la pandemia por el covid-19 en el Municipio
de San Francisco”

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

- CPS 61 - 2020, cuyo objeto es: “Contrato Interadministrativo para el
fortalecimiento de las acciones de la dimensién de convivencia social y salud
mental - salud para el alma y de vigilancia en salud publica en el marco de la

emergencia por el Covid - 19

Fecha De Inicio: 08 de Mayo de 2020
Fecha De Terminacién: 07 de Octubre de 2020
Duracién: 5 meses

wwwisanfrancisco-antioguia.govico Direceiont Calle 110961 Parque Principal San franciseo ~ Antioquia

contactent anfrancisco-antioquia; - Telafonoit604) 832




ALCALGIA DE
SAN FRANCISCO

RIT: 800.022.791-9

¢ CP8S 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
Duracion: 6 meses y 28 dias

e CPS 02 - 2021, cuyo objeto es:" Aunar esfuerzos para brindar una atencién
integral a la poblacién adulta mayor del Municipio de san Francisco Antioquia en
busqueda de un envejecimiento digno”

Fecha De Inicio: 09 de Febrero de 2021
Fecha De Terminacién: 07 de Julio de 2021
Duracion: 4 moses

o 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
los adultos mayores del Municipio de San Francisco”

Fecha De Inicio: 17 de Julio 2021
Fecha De Terminacion: 11 de Noviembre de 2021
Duracion: 4 meses

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

Fecha De Inicio: 03 de Enero de 2021
Fecha De Terminacion; 03 de Agosto de 2021
Duracién: 7 meses

o CPS 14 = 2021, cuyo objeto es"Contrato interadministrativo para el fortalecimiento
de las acciones de vigilancia en salud publica, estrategias PRASS y apoyo al plan
Municipal de vacunacién en el marco de la emergencia por el covid-19, en el
Municipio de San Francisco”

Fecha De Iniclo: 17 de Abril de 2021
Fecha De Terminacién: 17 Octubre 2021
Duraclon: 9 meses

v

wwwisanfranclsco-antioquiaigov.co Direceion:CGalle 1109161 Parque PrincipaliSan Franciseo = Antioqura
contactenos@sanfrancisco-antioquiaigov.co: - Telefonox(604):6323030




ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO
HIT: 800,022.791-4

e 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
accion integral territorial MAITE la politica de atencion integral en salud - pais, y el

plan decenal de salud publica"

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

e 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 Antioquia, destinados a la prestacién 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 Terminacién: 30 de Diciembre 2021
Duracién: 9 meses y 5 dias

o CPS 4- 2022, cuyo objeto es" "Aunar esfuerzos para brindar una atencion integral
a los adultos mayores del municipio de san francisco mejorando su estado

nutricional de salud y bienestar”

Fecha De Inicio; 28 de Julio de 2021
Fecha De Terminaciéon: 11 de Diciembre 2021
Duracion: 4 mesesy 13 dias

o CPS 3- 2022, cuyo objeto es” " contrato Interadministrativo para el
fortalecimiento de las acciones de salud publica de acuerdo a las
competencias en el marco de la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud a través de la estrategia de atencién primaria en salud en el Municipio

de San Francisco

Fecha De Inicio: ~ 20de Octubre de 2022
Fecha De Terminacién: 21 de Diciembre 2022
Duracion: 2 meses

www.sanfrancisco-anttoquiaigovico Direceion:Calle:1:09:61Parque Principal:San Erancisco = Antioquis

contactenos@sanfrancisco-antioquisigov.co: -+ Teléfonol (604):8323080




ALCAL DA DE
SAN FRANCISCO
HIT: 800.022.291-4

o CPS 3 -~ 2023, cuyo objeto es" " Aunar esfuerzos para brindar una atencién
integral a la poblacion adulta mayor del Municipio de San Francisco, mejorando su
estado nufricional, de salud y bienestar

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

o CPS 12 -~ 2023, cuyo objeto es” " aunar esfuerzos para brindar una atencion
integral a la poblacién adulta mayor en condicion de vulnerabilidad 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
Duracion: 184 dias

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los treinta y uno (31) dias

del mes de enero de 2024.
, / /
%ﬁ% nAﬂ et Q
LOS ANDRES DUQUE JIMENEZ

Secretario de Gobierno, Educacion y Servicios Administrativos

v

www.sanfranclsco-antloquia;govico. - Difeccion:Calledl:09:61 Parque PrncipaliSan kranciseo - Antioquia
contactenos@sanfrancisco-antioquiaigovico: - lelefono: (604)18323030




ALC&LM DE
SAN FRANCISCO

. NITB00022.7914

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO
NIT 800.022.791-4

CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICllsAL
CERTIFICA

Que la E.S.E Hospital San Francisco de Asls, 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 veinte (20) dia del mes de junio del 2024,

Atentamente,

Paula Andrea Nava Villegas
Secretaria de Hacienda




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 43879816 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
MORDSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre Y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion,
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/06/2024 (i5:35 PV

Cédigo Verificacion: W2PZJR318B
Valida hasta: 1510912024

Direccion de Gobierno Digital

ALIMENTARIOS

r cuando el tipa y
coincidan con los

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC




Certificado
Bancario

Martes, 5 de marzo de 2024

Sefor(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que E.S.E HOSPITAL SAN FRANCICO DE ASIS identificado(a)
con NIT 800133887, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto

No. Producto

CUENTA CORRIENTE

- l'éooem 2/06

Fecha Apertura

| 01429838208

T T RACILIMEA LA Twekin marts B ks

IGRADO ™~

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BFO

| = Bancolombia




Colombia
CONARA | :ﬂ[z«_lf

AQOAI AR (e LIS L T

| UTC-59:37:36
| ESE HOSPITAL SAN...

I Procesos

escitorio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de Ia Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Confi 1&n Entidad B 1/

i Administracién de usuarios
Perfiles de usuario

Dependencias

Recomendaciones (no disponiblie)

Biblioteca de documon\tos
.? Dt;cumontos administrativos
Suscﬂpcléﬁ a ;'louﬂcaclones
Flujo ;!e aprobacién

Grupos de usuarios

Informacion general

Contratoslproveedores IMis procesos ]Menu | fra Buscar...

Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de documento
Namero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacién de contacto

* CarpaEs

Prayredies n'

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS
17/11/2017 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
COLOMBIA

NIT

800133887

Otras Entidades publicas

COLOMBIA
Antioquia

San Francisco

Direccién

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la

oficina

Corrso electrénico para

Cra 10 #9-09
054810
8323027

8323136

auxiliarcontablehsfa@gmail.com

auxiliarcontablehsfa@gmail.com

notificaciones SECOP Ii
Direccién Estado Pais Teléfono
No exist Itados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Pégina web
Pégina web www.esehospitaldesanfrancisco-antioquia.gov.co
Facebook
URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

Mrs
ANGELA PAOLA RAMIREZ CIRO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD
8323027



