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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:58:27 horas del 19/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 25233312,
Apellidos y Nombres GRANADA GALVIS BLANCA NELCY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA, con
NIT 890801944-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con ohservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am 2 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotz D.C.

%, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dilinpolicia
© 2024 o Twitter: @DJ]INPaolicia
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FORMATO UNICO

- - ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
Lbertad y Crden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG {0 DE CASADA) NOMBRES
Granada Galvez ’ Blance Nelsy
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. ce. O pas O No. 523300 FR M (O fcon R exrawero () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERQ DM,
FECHA Y LUGAR DE NACUEENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
REGh oia [ 26 |mes [0t ]ano
Pais COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO VILLAMARIA
MUNICIPIO VILLAMARIA TELEFONO 3142770815 EMAIL  biancanelsygranada@gmail.com

FORMACION ACADEMICA!

EDUCACION BASICA V MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1a. A 6o. DE BACHILLERATO EGUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGICN BASICA TITULC OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIEAARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
R | « | & & | 7 | & [ o 10 | o MEs | o8 | amo | 1995

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC ¥ POSTERADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) M& (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL N(IMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B | MB R 2 MB R 8 |mB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATQ VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN ANTONIC VILLAMARIA CALDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS VILLAMARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| o1 | amo| 2028 | pia | | wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES il ABASTECIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES CARRERA 8 568
EXPERIENCGIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lldes: I lﬂﬁo; I Dia: l I Mes: I I Afio: ]
AREA DE CONOCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. T
ey IEMPC DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPC EXPERIENCIA 0 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR BUSHEY & CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ N© __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 MOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRIA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEEE BE RECURSESHUMANGS Y/0 CONTRATOS

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 GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 648600917770 PAGINA WES: wwnafunclonpubfica.gov.co




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 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 nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS . Municipio VILLAMARIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN ANTONIO VILLAMARIA CALDAS
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio VILLAMARIA

Direccién | ['cra 6 nro 568"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2012 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

s

k P L RN T e g (oA ke PRATA LAV b, J i O ‘%:Kéf L
De acuerdo con lo consagrado en la L

ey 9, a continuacién procedo ar 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS -

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginaldeb5



Nombre corporacion,

sticiodad 6-asoriacitn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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 participacion

o ;
S cAL |

"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 d o a publicary
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JORGE DIEGO GALEANO AMAYA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 9970521
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUIN!DAD, AFINIDADY CIVIL

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

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

\fersién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reduccicnes en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES 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 cen socio o0 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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iEl 3o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
13:04:32
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 260119100

Bogota DC, 19 de diciembre 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) BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25233312:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién 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 desempefio 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.

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 coniractuales 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 puiblicos 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 pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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

CAVASSRTRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 jueves 19 de
diciembre de 2024, a las 13:12:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 25233312
Caodigo de Verificacion 25233312241219131222

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

//
z:’ f.- f:{—-_—'ﬁ’% s
/ e /

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

M nemanA. TAITDD



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:14:22 PM horas del 19/12/2024, 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 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogoté
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

| Portal Unico B GOV.CO




@ Policia Nacional de Colombia

(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, 19/12/2024 01:41:55 p. 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 validacion No. 106951606 . La persona interesada
podrd 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 valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda |[ [ ImprimirJ

515 9000

Policia Nacional de Colombia EOLQMEIA
Direccitn General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VIDA

Linea de atencion: 018000-910112

a8 L~ Ny




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con ndmero de identificacion CC 25233312 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSQOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el fipo vy
ntmero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/09/2024 10:53 AM

Codigo Verificacion: NHXLMWJ4Pg
Valida hasta: 16/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacién

4. Ndmero de formulario

141038052433

MR

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.'Buzdn electronico
252 3331 2|4 Impuestas y Aduanas de Manizales 9 A .

IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 J T 19870403
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento f ]—55 u-yﬁagiri«-'.uhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caidas ) 1Villamaria 873
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; ' i 35-056s nombres
GRANADA GALVIS BLANCA i § ) VI}IELCY
35. Razon social N 3 i
36. Nombre comercial 37.5igia -

. 1 S . < l

.'.-’,_BFGACIGN_ A 7
38. Pais 30. Departamento R 2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas i d 1 7 |Villamaria 8 7 3
44, Direccién principal "y
CR10 7 42BRRALTO DEL PORTON L 1Y
42. Correo electrénico mariamerary2 14@gmail.com * =

. 31427708 1 545 Telélono 2

43.Codigopostal 1 7 6 0 0 1 ] 44. Teléfonc 1°
e CLASIFICACION
Actividad-econémica .. " e Ocupacién
Actividad principal Ami_vl'dz'q_sc'sunaa:igr- T Otras actividades 52, Nomero
46. Cedigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codia0™,  48:Fechainicio activitad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|8 1.2 1]|2 020,072 8]|[7 32°0}/204.6,0-7{0 8| | | | [
"¢ ﬁéépdnsabflidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 <8 W - @ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 20 22 23 24 25 36
S i I [ R 1
scaola 0 | | | (F oM ] L [ [ | || 1 ] [ | I I
49 - No responsable de IVA - 1 e e,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
l l | l l ’ l I I I ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I
I J J I ] | Lsa. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de [as actualizaciones a que haya lugar, Ja inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

Ao T,

ia no se exigira su rencvacién

yen

58. Anexos

Sllj ND

Para uso exclusivo de [2 DIAN

60. Ne. de Folios: Ijl

§1.Fecha  [2024-05-03/07 : 10: 33 |

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administrativas
sancionalorios © de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
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.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin pesjuicio de [as verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre GRANADA GALVIS BLANCA NELCY
CONTRIBUYENTE

|
Fecha generacién documanto PDF: 03-05-2024 07:10:45AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DEGIUDADANIA

NUMERD 25-233-3*?-‘
GRANADA GALVED

LANCA NELSY

sgcma Dz nachiEnTo  26-ENE-1969

LuGAS DE NACIMIEXTC
1.50 O+ E
TETATLURA Gg RH SEXC

03-ABR-1987 VILLAMARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g)utm dansl “=




Codigo de verificacion

65853191456 |

¢

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

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 informacién y estado:

Cédula de Ciudadania: 25.233.312

Fecha de Expedicion: 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 certificacién es valida en todo el territorio nacional hasta el 18 de Enero de 2025

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

Expedida el 19 de diciembre de 2024

Z0O BONILLA
Coordinador Centro de Atencién e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (65853191456) en la pagina web en la direccion
hitp://www.registraduria.gov.co/ opcion "Consultar Certificado”
pagina 1 de 1
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oS DAVIVIENDN

A QUIEN INTERESE

VILLAMARIA 2016/06/24

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ
con Céduta de Ciudadania nomero 25233312 '

de Vi | L AMARIA-CALDAS

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Namero 085200043785
Fecha Aperiura 2016/06/24

Cordialments,




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2024-12
Periodo Salud : 2024-12

Se certifica que en la fecha 2024-12-12 la empresa BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ con documento de
identificacion CC 25233312 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
GRANADA GALVEZ BLANCA NELSY identificado con CC-25233312, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

' Identificacion ‘ Razon Social
‘ CC-25233312 : BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ
| | —f |
| Datos Planilla 1
| Nimero Planilla !Tl‘po Planilla Fecha de Pago 1 Tarifa Riesgos Laborales ;
8633743807 ! I ; 2024-12-12 l 0,02436 ‘
| Datos Administradoras
. Tipo | NIT L Cédigo : Nombre Dias |
= T admi : . i -i
[ | | Administradora Colombiana de Pensiones |
_AFP : 900336004’ 125-14 | COLPENSIONES ‘ | 30 B J
EPS | 800130907 'EPS002 | SALUD TOTAL 5.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 130 |
ARL : 860011153 1 14-23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 130 1

Pagina 1 22-12-2024 2:29 PM



Bogota, Septiembre 13 de 2024

Sefiora:

GRANADA GALVEZ BLANCA NELSY
CC.25233312
CR10NQO742-8774

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunio de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 8 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo |Adiliacion [Sem cot [sem Ant|[ Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
‘Aﬁiiacion desatiiiacion EPS | Actuai
GALEANG GRANADA SOFIA - 1054873658 T [|Mar28-2018| 56 2 Ao MESl‘\lgsR DE 78] VIGENIE Ninguna
A
GRANADA GALVEZ BLANCA 25233312 C  |May82018 | &9 6 UNDO VIGENTE Ninguna
NELSY COTIZANTE
[GALEAND AMAYA JORGE DIEGO | 9970521 € _|Mar202018] 56 76 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuaricen [Tipode contrato| Estado de
i contrate contrate
BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ 25233312 Contrato de . CERRADO
prestacion de
servicios Superiora
1m 1
BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ 25233312 Contrato de VIGENTE
0 prestacion de
servicios Superior 2
im
SOLUCIONES EFECTIVAS TEMPORAL SAS 25233312 Dependienle CERRADO
BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ 25233312 Contrato de CERRADO
prestacion de
senicing Superior a
1m
BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ 25233312 Contrato de CERRADO
. prestacion de
servicios Superior 2
im
BLANCA NELSY GRANADA GALVEZ 25233312 Contrafo de CERRADO h
. prestacion de
servicios Superior a
1m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADC

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto seré atendida por el




COMPANIA D SEGUROS

& rositna

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, BLANCA NELSY
GRANADA GALVEZ identificado con CC No. 25233312, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos dela Relaczon Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 06/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO - NI. . Fecha de inicio de Contrato: 01/08/2024
890801944 . Fecha fin de Contrato: 30/09/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
~ Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal wwrurpositivaeniinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar Ia informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"JALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202401019517081.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogoté D.C. 2 los 18 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

1-170 Teléfone: {(601) 330-7000
inedn - defensordeiclisnte@positiva.gov.co

i ST G
www.positiva.gov.co
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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 certificacion se expide en Bogot3, el dia 02 de enero de 2024.

Rosa iviercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

g




MEDICING LABORAL
FESRNAN MALRICH?
UHEEMALLIAR 3T TRITIE A

L P e ]

ENFERMEDAD ACTUAL
Tipo de Consuita: Primera Vez Causa Externa: Otra

Tipo de Examen: CONTROL
Enfasis:
COtro

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
RESPIRATORICS.

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 PRESENT E,
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, NC TRANSTORNOS OSTEOMUSCULARES

GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

NO TRANSTORNOCS PSIQUIATRICOS ACTIVOS

SIN MOVIMIENTOS VERTIGINOSOS ACTIVOS, ESTABILIDAD
ESTATICA PRESENTE



BEDICHSS L aBORAL
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Clasificacion Fecha de

DIAGNOSTICOS Tipo .
regisiroe
CIETD
Pracioak EXAMEN Z000 Confirmado Clinico 27112/2023
fincipar: MEDICO nuevo
GENERAL
IMPRESION

PACIENTE DE MOMENTO BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON VACUNAS COMPLETAS SIN
TRANSTORNOS 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-AFTO

SiN RESTRICCIONES

Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia

Médico principal

HERNAN MAURICIO CEBALLOS BURITICA
TP 1053823538

Medico Especialista en Seguridad Y Sajud
En &l Trabajo
Medicina Laboral



LIEDICING LABORAL.

FERRMNAMN WMALRICHK
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IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

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

Depariamento: Caldas

Teléfono Celular: 3142770815 Teléfono Casa: EAPB:

Tipe de Afiliado; Afiliacién: Salud Total

Ocupacion: Oficios Varios

Médico Remitente / institucién:Hospital San Antonio Villamaria

Fecha y hora de la atencién: 27/12/2023 19:29:01 Horas Nombre de consulia: Cia de primera vez - Atencién 2

Factores de Riesgo

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

Habitos

Actividad fs'sic_a No
¢ Consume cigarrillo o tabaco? No
@Canséme bebidas zicohdlicas? No
¢Consume sustancias psicoactivas? No
Actividades intralaborales 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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Certificado Digital de Vacunacion

e ; . et
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apelfidos / Full name
BLANCA NELSY GR.ANADA GALVEZ
Tipo de ider;tlﬁcacién 11D Type

cc e

Fecha nacimiento / Date of birth

26/01/1969

N o de contacto (celular) / Phone number

3142770815

ﬂ Datos de vacunacién [ Vaccination detail

Dosis / Dose number

| i

Primera i Segunda i-

Lote / Vaccine Batch

A2021010044 15202102012 ' Lf

Vacuna ! Vaccine

SINOVACLIFE .| SINOVACLIFE c alE
SCIENGES' SGIENGES

Centro vacunador / Administering Center

Niamero de Identificacién / ID Number
25233312

Pals nacimiento / Counry of birth
CO-COLOMBIA

Correo electrénico 7 e-mail

El Ministerio de Salud y Proteccitn Soclal certlfica que los
datos aqul dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona ldentificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra ef SARS-CoV-2 (Covid-19) aqul descritas.

VILLAMARIA ESE VILLAMARIAESE -
HOSPITAL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DEPARTAMENTAL

. SAN ANTONIO SAN ANTONIO i

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination

05/03/2021 | 05/04/2021 e
Pais de vacunacian / Country of Vaccination
CO-Colombia E CO-Colombia 1 =

Sello digita! / Digital Stamp
VKZWKOIVWYQLYZJMDAS | SL2CL7ETASLOQOZIQKSJY

NLAHPRXMHL4RLKZVDOR! | QGN7EQDHZTNXLGZVXS2 ;
DAZAK3SHASE4A | UOLBG26Z02LA }

Fecha de emisién del documento / Document issued

i

14/01/2022 | 14]01/2022 -

Linea de ayuda / Helg line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

Para validar Ia autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir Ia pagina

Ver certificade en MiVacuna

The Ministry of Health and Soclal Protectlon ceriifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB.
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination cerlifies that the hoider oi
this document has recelved the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna



