FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA
CONTRATACION

Codigo:FO-AA-510-07 |

Fecha: 30-12-2020

Versién: 06

Pdging 1 de 2 |

' NOMBRES Y APELLIDOS: {2 lan ca Vels., égrmw__,g(; [era

TIPO Y N° DE DOCUMENTO: ({75 .733.3)

CARGO:  AGy[lTANR DE  SERVILTOS (CEMERALES »

FECHA DE INGRESO:

SUPERVISOR:

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS

Sl

NO

NO FECHA
APLICA | VENCIMIENTO

Prapuesta téchica y economica

Formato unico hoja de vida Persona Natural diligenciada y actualizada
en SIGEP I

Declaracidn juramentada de bienes y rentas y actividad econdmica
privada, diligenciada y actualizada_aplicativo de la Ley 2013 del 2019

Constancia de registro como proveedor en SECOP Il

Certificado de Antecedentes Procuraduria General de la Nacion-
Persona Natural

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal- Contraloria
General de lo Republica- persona natural

Certificado de antecedentes judiciales- Policia Nacional de Colombia -
Persona natural.

Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia
Nacional (RNMC)

Certificado de REDAM (registro de deudores alimenticios morosos)

Copia del Registro unico Tributario (RUT), actualizado.

Libreta Militar o documento que acredite situacién militar definida

Antecedentes disciplinarios del ente rector

“Cédula de ciudadania, (extranjero: cédula extranjeria, pasaporte y visa,
permiso de trabajo, cdmara y comercio). En caso de tratarse de persona
juridica documento de constitucion o certificado de existencia de
representacion legal

Certificacidn del estado de la cedula de ciudadania - RNEC

Soporte de estudios: Diploma, Acta de grado y demds estudios
complementarios

Copia de la tarjeta profesional

Copia de matricula profesional o registro, en los casos que apligue

Soporte de experiencia laboral

Certificado de cuenta bancaria

Péliza de Responsabilidad Civil - cuando aplique

Pase de 52 categoria (conductores)







Ultima planilla de pago de aportes a seguridad social como
Independiente

Certificados de afiliacién a seguridad social como independiente
(EPS — AFP)

Examen médico laboral de Ingreso

Vacuna Influenza Anual

Covid-19 3 dosis

Hepatitis minima una dosis

Tétano

ANEXO

CERTIFICADOS OBLIGATORIOS VIGENTES PARA PERSONAL
ASISTENCIAL

S1

NO

NO
APLICA

FECHA
VENCIMIENTO

Verificacion de titulo (RETHUS)

Certificado soporte vital bdsico y/o avanzado

Certificado atencién integral en salud de las personas victimas de
violencia sexual

Certificado atencién a personas victimas de atoques con agentes
quimicos

Certificado gestidn del duelo

Certificado toma de muestras sanguineas

Certificado de administracion de inmunobioldgicos

Certificado vigente evaluacion de competencias esenciales para e
cuidado de la donante expedida por el Instituto Nacional de Salud

{médicos)

Certificado proteccidn radiolégica (personal de radiologia)

Certificado manejo defensivo de seguridad vial (conductores)

Certificado manejo de residuos hospitalarios (servicios generales)

Vo. Bo. Area Juridica
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/ | FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural J

ENTIDAD RECEPTQRA

l tsertad  Orden (Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1008)

PRIMES APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADRA) NOMBRES
Granada Galvez Blanca Nelsy
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOQ NACIONALIDAD PAlS

C.C. @ CE. O PAS O No. 25033312 F @ M O GQL. ® EXTRANJERO O GOLOMEIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC DA,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
ECH, ™ .
FECHA DiA | 28 |MES ] mj ano | 1g6s |
pajs COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO VILLAMARIA
MUNICIPIO VILLAMARIA TELEFONO 3142770815 EMAIL blansanelsygranada@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
17 f » | » [ » | & & | 7 | w ] g 10° Ve MES j 08 { ANO I 1696

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

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

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

1.0 HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R a8 M R B MB R 8 {MB

e,

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PO £ ACTUAL :







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1988)

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES I}

ABASTECIMIENTQ Y SERVICIOS GENERALES

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

GALDAS VILLAMARIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia ! o1 ] Mes I o1 | Afio ] 2023 Dia | [ Mes | | Afio l

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CARRERA 6568

NCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
Dia: { IMss; I kﬁo: I Dia: I ! Mes: ] l Afio: I
AREA DE CONDCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
EMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 11
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADD b} 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGCIA ] 11







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4805 y 443 de 1908)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD € INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
LA AUMINISTRACION FUBLICA

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).

..@me.._ﬂu@ oo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

y

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. 058600947770 BAGINA WES: www.iunclonpublica.gov.co







{7y Funcidén Publica
e

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-12-27 11:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 25233312
Lugar de nécimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAYLDAS Municipio VILLAMARIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica puablica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio VILLAMARIA
Direccion ["cra 6 nro 568"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada cor la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

£ INGRESOS; BIENES Y ACREENCIAS '

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 5







2.5.DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN l-A'DEC}L}ARAC@NDERENTA‘

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
) Valor

| Nom'bre entidad

2.6. POTENGIALES CONFLICTOS DE INTERES .

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Moviembre 2023 Pagina 5de 5







Nombre corporacién,

. - Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion :

1.3 DECLARACION DE LAS ACTI

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No [ X

Las actividades econdmicas 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 participacién

]

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parienies y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;
Primer nombre Segundo nombre Primef apellido Segundo apellido
JORGE DIEGO GALEANO AMAYA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 9970521

Descripcion del potenicial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:;

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5







27112123, 11:09
Harmepage

| |

- Gonfiguraciones de Perfil

Haticlas SECOP
Mis registros
Acceses del usuario

Téminos y condiciones de uso

g

@?ﬂ %

l fra

informacion del usuario
Génarp
Carge
Tituto
Nambre
Apailidos
Fecha de Nacimiento
Nombra y apellido
Tipo de documento

Mimaro de

documento
Direccion

Codigo postal
Estrato

Ubicacion

Paig

Corrao electranico
Teléfono

Golutar

Nivel Educativo

Configuracion

Zona hararia
idloma

Configuracion regional

Ver

BLANCA I\!E LBY

GRANADA GALVEZ

26:0111969 (GUTC-05:00) Bogots, Lima, Qo)
BLANCA NELBY GRANADA GALVEZ

CoLOMBIA

granadagalvisblancanelcy@gmail.com

3142770815

Toda la secundaria

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Spanigh (Colornbia)

Seguridad de la informacian

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar fa

cantrasefia

4 Cudl as ol nombre da su sbuale?

EDUARDO

3142770815

UTC -5 11.usie
BLANCANELSY GRAN







Codigo de verificacion
E‘3722261g57 1

S g ¥ 3
T ity
B v

REGISTRADURIA

BACIONAL DEL ESTADO CWIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacidn y estado:

Cédula de Ciudadania: 25.233.312

Fecha de Expedicién: 3 DE ABRIL DE 1987

Lugar de Expedicion: VILLAMARIA - CALDAS

A nombre de: BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 26 de Julio de 2024

De conformidad con el Decreio 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 26 de junic de 2024

=2 ROZO BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este cerfificado consulle (3722261057) en la pagina web en la direccion
hitp:/f'www._registraduria.gov.co/ opcion "Consuitar Certificado”™
pagina t de 1







25/6/24, 10:37 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

( (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/06/2024 10:37:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 25233312 .

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. 95748831 . 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 ][ B Imprimir

| 515 9000 ;
i . Sl

Policia Nacional de Colombia o COLOMBIA

) ¢
D Direccion General - Cra. 88:N° 26 - 21 : {@ POTENCIA DE LA
Ios y | . . Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i ; Vl D A
@d{_ : i G18000-810112 : e AT

IGOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx M







&,
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:20:18
PROCURADUR!A CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 249425734

Bogota DC, 25 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) serior(a) BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25233312;

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 desemperio aysencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a lps incisos 30. y 40. 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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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







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 'SIBOR', hoy martes 25 de
junio de 2024, a las 10:21:49, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania:,':" i
No. Identificacion 25233312 | .
Cadigo de Verificacion 25233312240625102149

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecanica aqui

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

T, wmm
Con el Cdédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

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







25/6/24, 16:38 Puallistn Masimmal dke Calmibia

Hresidencia de Ministerio de
POLICIA NA AL :
DE COLOMBEeensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:30:19 AM horas del 25/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25233312
Apellidos y Nombres: GRANADA GALVIS BLANCA NELCY

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

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

Esta consulta es 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

A
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Feia COLOMBIA
émi POTENCIA DE LA

ViDA

DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

MINISTERIO

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 25233312 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/06/2024 10:34 AM

Cadigo Verificacion: VBF3U12W6.J
Vilida hasta: 23/09/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

i,

22






Formulario del Registro Unico Tributario

4. Némero de formulario 141038052433

i uﬂujqjmwuuu m

-:1'31_' 1038052
*".ﬂ. o

i
5, Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional uz6n electronico ;

25 233 3 1 2|4 [meveneryhnanasce N
IDENTIFICAGION ?
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de Idenhﬁcacri 27. Fecha expedicion
Persona nafural o sucesion itiquida 2 |Cedula de Cludadania 13 19870403
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 4@ "*wfagllvﬂan!clplo ;
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas VIILamar[a 8 7 %E
31. Primar apellido 32. Segundo apellido 33: Primer nombre = Y 34;'0.&:5 nombras
GRANADA GALVIS BLANCA . . ' |NELCY )
35 Razon social . I T
36. Nombre comercial WL )
i
)LBE ACle '
38, Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 | Villamarfa 8 7 ‘3 :
41 Direceian principal . j
CR10 7 42 BRRALTO DEL PORTON ;
42, Carroo elactrénico mariamefaryZ14@gmail.'com .
43 Codigopostat 1 7 6 0 0 1 "44,Teléfon£{1 w3 14277 08 1 5l45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activ}J‘an‘ﬁaconémic Ocupactén G
Actividad principal N Ac‘\lv‘iﬂ;’d .,::u;uanaj», Otras actividades 52. Numgin :
48. Cadige 47. Fecha iniciv actividad . Go “k\‘ . 49\%Fecha‘mlc10 Jc 50. Codigo 1 2 51. Cadigo es(amemmmnl?:‘ :
812120200 728]|[7 3 ‘=2,a0g1§h6~0\71|0 e] ] | ] | ‘ |

1 2 3 4 5
53 Codiga §4 9{
49 - No responsable de IVA

10 11 12 13 14 1% 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuar! los aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l t i [ l l l I l [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo !
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J
1] | | [ e

IMPORTANTE: Sin perjuicio. de:las actualizaciones aque haya crif cion en elRegistro Unico Trlbutariof-RU]‘- tendra: vngencla mdeﬁn!da y en consecuencla no se exaglra su-renovacion

“Parauso: exclusivo de la DIAN

59. Anoxos S D NO E . 60.No, de Folios: lj]

La mformacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeton, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verlﬂcaclones que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:

inexacttud en alguno de los datos suministrados se adelantaran ios procedimientos administrativos ;
sancionatorios o de SUSPENsitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625 ¢
del 2016, De iguni manera ol formaiizar el tramite el Usuarie fue informade y acepta la politica de
tratamienio de datos ley 1581 do 2012,

Firma del solicitante:

s Facha [2024 05-03/07:10: 33 !

a84. Nombre  GRANADA GALVIS BLANCA NELCY
985. Cargo CONTRIBUYENTE

i

Fecha generacién documento PDF" 013-05-2024 07 T4hEM







obet7 e

BA4G6T0A T

8
©

SR 20080714

Fgoz

L 3







@{epthliczx de Qolombia

Colegin Tucaz

Bepartanento de Qaldas

Hearinli

Resolucion 1121 de o Secretaria de ";{Ehukm:iﬁn de Qaldas

Hace constar gue

Blanca “Veley Granada

L.C.

Werming satisfactorizmente Insgﬂﬁiubims preparatorios para [afalidectin el

Bachillerato Académicn

Becreto No. 525 Art. 49 del 6 e Marzo de 1930
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A QUIEN INTERESE

VILLAMARIA 2016/06/24
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que  la sefiora BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ
con Cédula de Ciudadania namero 25233312

de VILLAMARIA-CALDAS
posee en el Banco Davivienda;
CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 085200043785
Fecha Apertura 2016/06/24

Cordialmente,
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ENFERMEDAD ACTUAL
Tipo de Consulia: Primera Vez Causa Externa: Otra

Tipo de Examen:  CONTROL

Enfasis:

Ctro

Enfermedad Actual:

MC" VALORACION MEDICINA LABORAL"

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUIEN VIENE PARA VALORACION POR MEDICINA LABORAL REFIERE DE
MOMENTO ESTAR ASINTOMATICA NO TENER PATOLOGIAS DE BASE AGUDIZADAS SE ENCUENTRA
ESTABLE CLINICA Y HEMODINAMICA, NO TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES, CARDIACOS NI
RESPIRATORIOS.

Observaciones:
VALORACION MEDICA LABORAL

ANTECEDENTES: Sin relevancias.

Examen Fisico:

BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

RUIDOS CARDIACOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE,
NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, NO
IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMA LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG, MOVILIDAD ACTIVA Y
PASIVA SIN DOLOR, NO TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES

GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE
NO TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS ACTIVOS

SIN MOVIMIENTOS VERTIGINGSO0S ACTIVOS, ESTABILIDAD
ESTATICA PRESENTE
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IDENTIFICACION ¥ DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: Blanca Nelsy Granada Galvez Tipo de ldentificacion:Cédula ciudadania No. de ldentificacion:25233312
Fecha de Nacimiento: 26. 01. 1969, Edad:53 afios Sexo: m Estado Civil:u

Departamento: Caldas

Teléfono Celular: 3142770815 Teléfono Casa: EAPB:

Tipo de Afiliado; Afitiacion: Salud Total

Ocupacién; Oficios Varios

Médico Remitente / Institucion:Hospital San Antonio Villamaria

FFecha y hora de la atencion: 27/12/2023 19:29:01 Horas Nombre de consulia: Cita de primera vez - Atencién 2

Factores de Riesgo

Locativos Desplazamiento, Escaleras, Pisos Lisos,
-Puertas, Techos y/o cubiertas

Habitos

Actividad fisica No
L Consume cigarrillo o tabaco? No
LConsume bebidas alcohdlicas? No
cConsume sustancias psicoactivas? No
Actividades intraiaborales No
Actividades extralaborales No

DATOS DEL ACOMPANANTE / ACUDIENTE
Nombres y Apellidos:
Parentesco: Teléfono:

DATOS DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos:
Parentesc Teléfono:
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Tipo Clasificacion  Fecha de
DIAGNOSTICOS registro
CIE40
incinal: EXAMEN 2000 Confirmado Clinico 2711212023
Principal: MEDICO nuevo
GENERAIL
IMPRESION

PACIENTE DE MOMENTO BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON VACUNAS COMPLETAS SIN
TRANSTORNQOS FISICO, NO PSICOLOGICOS, NO METABOLICOS, CARDIOPULMONAR SIN HALLAZGOS
POSITIVOS, OSTEOMUSCULAR SIN TRANSTORNOS, NO MOVIMIENTOS VERTIGINOSOS A LAS PRUEBAS
CLINICAS, CON BUENA RESPUESTA METABOLICA PARACLINICA, ADEMAS NO ANTECEDENTES DE
EPILEPSIA O CONVULSION FUNCIONARIO PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES SIN INCONVENIENTES
NI RESTRICCIONES SIN LIMITACIONES.SE DEBE CONTINUAR TODOS SU CONTROLES ANUALES O
CUANDO LA EMPRESA LO REQUIERA.

APROBADO

PLAN DE MANEJO

APROBADO-APTO

SIN RESTRICCIONES

Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia

Médico principal

HERNAN MAURICIO CEBALLQOS BURITICA

TP 1053823538
Medico Especialista en Seguridad Y Salud
En el Trabajo
Medicina Laboral
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 25233312, se encuentra afiliado/a desde 26/02/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida {(RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 02 de enero de 2024,
e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.oco - 1







“COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 02/05/2024

% DATOS DE LA EMPRESA

:;”f Tipo documento: Ni Nimero de documento: 890801944 Cédula Usuario: CC 75083636
‘;5 Nombre: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO

54 Direccion: CRA 6 NO 5-68

g a8 Departamento: CALDAS Municipio: VILLAMARIA

‘;’E Correo electrénico: recurso{@hospitalsanantoniovillamaria.gov.co

7 Teléfono: 8770011 Tarifa: 2.436

Actividad Econémica: 3861001 ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS
ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA,
PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION
ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALE!
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, F

YIGILAD O

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 75083636 JAIME ENRIQUE ACOSTA DIAZ

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
159 03/05/2024  CC 25233312 GRANADA GALVEZ BLANCA 3 2.436 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVAmas
cercana o comunigquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

!
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e
=,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

8CB5SDBOF1FE2A36C933456A50788AD06 Certificado impreso el dia 5/2/2024 3:40:59 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuila: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 /7 Portal Web: www.positiva.govco

@ Positiva Compafia de Seguros €3 @PositivaCol @ PasitivaColombia
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Este cané es valido en Colombia. Sy | Lasalud Minsalud
3 exigi ; ¥ | esdetodos
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo. .

Certificado de vacunacion del aduito
Consérvelo

Nombres: %\C\n ch} NQ/\ s\{
En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion Aellidos: ; ,
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. peees '(0,[ onada balvea

Documento

de identidad: GC AT..  Pasaporte No. L2333 117
\ rﬁgg{;ﬁigﬁto: Dfa ’L (3 Mes 0 l Ao 1 C‘ b C)

L.a salud es de todos
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o ™ /" . T o hbiesntaylota TP vacunadora -\
dite i ; i lote 1PS vacunadora Biologico . {-Dogis | . Fecha . | Fabricantey ole | - pombrevacunador 4
Biol6gico Dosis | Fecha | Fabricantey Nombre vacunador 4 051800358 i Ao
- : - 1 00 U T ‘ 7 £
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Nombres y apeiiidos / Full name

BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ

Tipo de identificacion /(D Type Nimero-de identificacion / iD Number
©C . SR SO [RTEEE U S ~25233312’ : .

Fgeha nacirniento / Date of birth Pals nacimienta / Country of bith
26/01/1969

Nitmero de contacto (Gelutar) / Phane number Correo glectrénico ! e-mail

=N

Datos de vacurnacién | Vaccination detait

Qosis FDose number

Primera

Lot { vaccine Batch

Vaourna { vaccine

N SINOVACLIEE:
8 >
; El Ministerio de Salud y Protecclon Soclal certifica que jos
datos aquf dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWEB de! Programa Ampliade de
Inmunizaciones - PAL

Este Certiticado Digital de Vacunacion acredita qus la
persona ldentificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-Z [Covid-18) aqul descntas,

Para validar la autenticidad de este dasumento, por tavor
gscanae of sadigo QR gue deke abrir la pdgina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado on MiVacuna

08/03/2021 ek 05104190

§

The Ministry of Heaith and Social Protection certifies that the
information In this document was extracted from PAIWEB.
Bt i e S : according to:the Wide Program of inmunization - PAI {by its
Paib ue vacunacon / Country of Vaccination acronym in spanisty, Programa Ampliado de Inmiunizacion)

CO-Colombia big st o, : This Digital Certificate of Vaccination cerlifies that the holder ot
- A T i ‘ this document has received the doses of the SARS-Cov-2 (Covid

19) vaccine as it'is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To.validate the authenticity of this dacument, please scan the GR

code that should open the page

LOQOZIOKBLY, -

NXLGZVXS2

VKZWKOINWYOLYZJMDA
NLAHPRXMHLARLK2VDO
ZAKISHASEMA -~

o] View cerlificale in MiVacuna
Fecha de emisién del docimenta / Document issued

14/01/2022 « Jr1as0112022.

Lines de ayuaa / Help line ¢ 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co
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ASOPAGOS

S.4a.

RAZON SOCIAL :

BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ

IDENTIFICACION:

CC-25233312

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-07
FECHA DE PAGO: 2024-06-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-05

PERIODO SALUD: 2024-05

NUMERO PLANILLA: 8631000361

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8609455694

TIPO DE PLANILLA; |
gr\?TDlgi\% NIT NOMBRE A“}':?L“ﬂfr?é’s 1BC SOLIDARIDAD | SUBGTENGIA | INTERESES | SININIEREGES | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 1.300,000 $0 $0 $ 200 $ 162,500 $ 162.700
2514 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $‘0 §.200 $208.000 $ 208.200
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 1,300,000 $0 $0 $ 100 $31.700 $ 31,800

Total a pagar $0 $0 $:500 $402.200 $402.700

04/07/2024

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:46:43 horas del 02/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 25233312,
Apellidos y Nombres GRANADA GALVIS BLANCA NELCY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa hospital San Antonio, con NIT 890801944-0
y Ssu utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccidn: Avenida £l Dorado # 75 ~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
&, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& SISt = Correo: dijin.araic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
@® 2024 W Twitter: @DIJINPolicia

i Ministerio de Defensa Nacjonal TS Colombia compra eficiente







