Obando Valle del Cauca, marzo 2025

Profesional
Diego Armando Ortiz Buitrago
Alcalde Municipal

A continuacion, realizo la entrega oficial de la propuesta de trabajo que presento
para prestar mis servicios a la entidad con el fin de poner en evidencia las
actividades a desarrollar.

PROPUESTA DE TRABAJO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE OBANDO - VALLE DEL CAUCA, EN EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES ENCAMINADAS EN EL FORTALECIMIENTO EN LA SALUD
PUBLICA”

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

.
~
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Y

Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con el
funcionamiento del COMUSAN.

Apoyo a la Secretaria de Salud én las actividades relacionadas con el
Seguimiento de casos de desnutricion.

Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades educacion y promocién de
alimentacioén sana y nutricion.

Apoyo a la Secretaria de Salud en las actividades relacionadas con la
Verificacién del Certificado de manipulacion de alimentos y cumplimiento de los
protocolos para la preparacion de los alimentos.

Apoyo a la Secretarfa de Salud en las actividades relacionadas con el
fortalecimiento de la salud publica del municipio.
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F O RM ATO U N l C o ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

\ Libertad y Orden
T,
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
GALVIZ FLOREZ | DEIBY LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccX®ceC pas() no. 66873.962 | p(x M| coX ExTRANEROL)
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O secunoactase O NUMERO — DM et
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia 2.8 MES (0.3 AR |1,9,82) | CALLE 14 B#3-32 B/ VILLA FATIMA
R e sl PAS COLOMBIA  DEpro VALLE DEL CAUCA
MUNICIPIO ROLDANILLO MuNiciPlo  ROLDANILLO
TELEFONO 3217930360 EMAIL lilianagalvisflorez@gmail.co

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO )
T PRMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHADE GRADO g
l‘\._m. 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 7o | Bo. i go_i 10 | 11 X MES |0,7 ARO 2000 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
|
ACADEMICA | APROBADOS sl | no 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC i X LABORAL EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD 0812 0|2|1
TC : X _ 'LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 01 2 iU 13 |
i B | ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE GESTION | 12 (2 0 1 7
' X \Fundamentos del sistema de gestion de seguridady 06 2 0 1|8 :
X | MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERET 07|20 [2]0]

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

S | LOHABLA | LOLEE | LOESCREE )

|rRlIB[MB|R|B[ME|R [B [MB]
INGLES I E ‘ ‘ re
2 ——
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CDNTRATO WGEN?‘E

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

EMF'LEO 0 CONTRATO ANTER!OR

 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

2

Manzana D casa 2 ias colinas

EMPRESA O ENTIDAD F’UBUCA PRIVADA T PAIS
DEPARTAMENTO | municipio o | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Etl s L e {&: e REiS D ; e it
TELEFONOS FECHADE wc;msso FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[  Janol . J|owl ] mes[ JTavo[, |
CARGO O CONTRATO ACTLAAL DEPENDENCIA | DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 5 S s e
EMPRESA O ENTIDAD | puBLica |  PRivADA | PAlS
REGISTRADURIA NACIONAL DE ESTADO _ X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO l MUNICIFIO ! CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA  ROLDANILLO ‘
TELE’QEF\}EJ_\;M_“— FRREE 255 Sy ;E_C;f:q DE INGRESO ] FECHA DE RETI;O____ S|
2298700 'pia [1,5mes 1.0 aRo (20,20 | pia (31 MES | 12/aNO [2,0.2 0]
CARGO O CONTRATO EJEPENEENCM | bireccion

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALBERTO VARELA CABRERA ! X COLOMBIA
DEPARTAMENTO SRS e MUNICIPIO SRS e ey | CORREO ELECTRONICOENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO !

TELEFONOS FECHA DE INGRESO [ FechApeRETRO
3104128862 | pia [0,2] mes| 0 6 afo 2,0 1,0 | pia [1,4] MES|03 Aﬂolzoer
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
AUXILIAR ADMINISTRATIVA Manzana D casa 2 las colinas

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD SR PUBLFC—‘ ﬁﬁ(fiﬁ?wnﬁiﬁ s
DEPARTAMENTO | municipio | CORREO ELECTRONICOENTIDAD
TELEFONOS = | T FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
o & e eV
DIA| | MES |, | ARO | : pia | , | mes i'ANOII-!l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.,
' TIEMPO DE EXPERIENGIA |
| e | afos | wesss
| SERVIDOR PUBLICO | 2
EMPLEADO SECTOR PRIVADO . 10 .. 2
' TRABAJADOR INDEPENDIENTE
! TOTAL, TIEMPO DE EXPERIENCIA I 10 4 |

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI i'_ J NO x, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Db Ll ang balva

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wwaw.dafp.gov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(7' Funcién Publica 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

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 66873962

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio SEVILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ROLDANILLO

Nombre de la entidad/organismol/institucion/persona juridica
publica o privada que presten funcion publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten ALCALDIA DE OBANDO
bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u otra donde
trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio OBANDO

Direccion CARRERA 1RA. Calle 3RA ESQUINA

Cargo o funcion 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 informacion directamente relacionada con la prestacion del
servicio publico.

i
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De acuerdo con lo consagrado en 9, a continuacién, 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.

I.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$20.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$20.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

; ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afo
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) iNmodiataraents artaron
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VIVIENDA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO $40.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:




Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades economicas 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

%y
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De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion 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. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y 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 frente Si No | X
a la labor o actividad que desempefio:




A continuacion, presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que
desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo
o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi cargo
actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o { :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion 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 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:




Sisee: ==  REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 66.873.962
GALVIZ FLOREZ

Nombres
- DEIBY LILIANA

Nacionalidad Estalura Sexo
COL 1.57 E

-~ Fecha de nacimienlo G.S.

~ 28 MAR 1982 O+

~ Lugar de nacimiento

~ SEVILLA (VALLE)

: Fecha;yjugar de exbéﬁic’:ién
: : 09 MAYO 2000, ROLDANILLO

et 2

*Fecha de expiracion
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Search
SISPRO

A Principal

=% SIDAM- S| Estandares de Medicam..

ReTHUS

Cédula de Ciudadania v 66873962 DEIBY

Primer Apellido *

GALVIZ

Cambiar

4755

A S S 4

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-10-04-10:14:32 AM -2021-10-04-10:20:57 AM -20
AM -2021-10-04 ~10:30:35 AM -2021-10-04 +10:39:10 AM -2021-10-04-10:¢
04--11:00:31 AM

Nro Prin

2 Segundo Primer Segundo Es

acion ldentificacidn Nombre MNombre Apellida Apellido Ide

66873962 DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ Vie

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las base:
Talento Humano en Salud se constaté que el (1a) sefior(a) DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ identi
siguiente informacion:

2021-10-04-11:00:31 AM

Informacién Académica

AUX Lscal Auxiliar en

enfermeria
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado pt
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resolucion de autorizacio
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesian, tarjeta profesional, m
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

DTS SECRE

2013-02-27 761834

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 900 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m.en
jornada continua.

Solicitudes, sugerencias y_reclamos PQRSD

MAtificarinnac i1idicialoc



: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4, Numero de formulario 141158897248
5

5. Nomero de ldentificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional {( ai. Buzon elecirénico

6 6 8 7 3 g 6 2 6 Impuesios y Aduanas de Tulua ,"} 2\\\\\1__, i'_r

IDENTIFICACION LIS

24, Tipo de contribuyanie 25, Tipn de documento 26. Numero de ldentificacion ~7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 668738962 Y
Lugar de expedician 28, Pais 29. Deparlamento

ndz;ia‘_ﬁﬂﬁﬁnupia

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ,j' '_Rolda'?:nl'lllo 6 2 2
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre 3 Ta-etfds nombres

GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA

35, Razon savial 7/

36. Nombre comercial

DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

38. Pais 49, Deparlamento WA= I‘\ \ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Ve N § ~/ 7 6 |Roldanilo 6 2 2
41, Direccion principal N :
cL14B 3 32
42. Carreo electranico lilianagalvisflorez@gmail.com ANy
43, Cadigopostal 5 7 144. Taléfqr.j".; ) N \3 217 930 36 0|45 Teléfono 2
S _CLASIFICACION
Activirizd econsinica - — Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimerg
46. Cadiga 47. Fecha inicio actividad

50. Codigo 1 2 51, Codige eslablecimientos
. Cadig

l | | | L

\‘ “Rﬁspunsahilidades Calidades y Atributos

le 2 9 9||2024,086,19|

1 2 3 4 5 ] T
53, Cddigoi5 |4 9| ] 1 I l In 4 )
05- |mpto. renta y compl. régimen ordinar A =

10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

yz
{4
. \‘.. i
NN
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i J ‘ ‘ ‘ l I ‘ 1 | 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5. Codiga |5? Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ l i ‘ l | 8. cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaci a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra viganci ida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl I:I NO 60. No. de Folios: El

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
ancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articuln 16.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al fermalizar el Irdmite el usuario fue nformado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada;

or4. Nombre GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA
085, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2025 11:03:52PM



=312 N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado pars |a DIAN 4. Namero de formulario 141158897248

(415)7707212485984(B020) Q00014115889724 B

=
Y .

5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 'r.' )1) Buzén electronico
& 6 8 T 3 g 6 2 6 Impuestos y Aduanas da Tulua Vp 2:' \1__’ /,
VAN
E imientos, agencias, sucursales, ofici sedes o negocios entre otros -7 ~
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ( = ';\j

Establecimiento de comerci (2 |Comercio al por menor de bebidas y productos de tabaco, en es1ab_|_e_cimaent| 4 72

162. Nombre del establecimiento

DISLICORES JUANCHO

163, Departamenlo 164, Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Roldanilo

165. Direccién
CL14B 3 32 )
166. Mumera de matricula mercantil 167. Fecha deda matricula r,(:-w‘_i;-ftgl__ .
168, Teléfono — (=S
3214179303860

160. Tipo de establecimianto 161. Actividad 2condmica
,‘: [A | |
162, Nombre del establecimienio
163. Departamento 164, GiedatiMunidpio
2 il
165. Direceion NYE LSS

v/
o
=

187/ Fecha de la matricula mercantil

N N
W\ | |
k. 1 '

169. Fecha de cierre

166, Namero de matricula mercantil L

168. Telafona

160. Tipo de establecimiento 161, Actividadgranoniiea "

162. Nombre del establecimiento:

163. Deparlamenio e N 164, Ciudad/Municipio

165, Direccion

166. Mimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Telefono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documanto PDF; 30-01-2025 11:03:52PM



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 30 de

enero de 2025, a las 20:34:57, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 66873962 o
Codigo de Verificacion 66873962250130203457

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo. nimero consignados en 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 -200.4, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 263162977

Bogota DC, 30 de enero del 2025

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) DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nomero 66873962:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion 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.

— SIS — — —————

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un document

o 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 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:

.i hitps:/fiwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATISERE RN

CARLOS ARTURDO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD 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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:33:51 PM horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66873962
Apellidos y Nombres: GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA

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.




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 20:43:56 horas del 30/01/2025, el ciudadanc identificade con ¢édula de ciudadania No. 66873962,
Apelliclos y Nombres GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresALCALDIA MUNICIPAL DE ROLDANILLO, con
NIT 891900289-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro clel proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018 “par medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
2019 por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de

712 del 06/03/2014 v demés normatividad rectora frente al

otras disposiciones’y su Decreto Reglamentario 753 del 30

2018 con observancia de las Leyes 1531 del 17/10/2012
tratamienta de datos.

httpsi//inhabilidades policia gov.co:8020/consulta
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co/) A

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, 30/01/2025 08:38:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 66873962 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No. 109448992 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha
de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

Q, Mueva Busqueda !ﬁ ImprimirJ
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 66873962 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/01/2025 07:57 AM

Codigo Verificacion: XDTUGR27LP
Valida hasta: 01/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en dosarrollo do su programa especial para la garantia del Plan do Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 66873962 esta registrado(a) en el PBS

EPS SURA con la siguiente informaciodn:

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién:

03/02/2025

CC 66873862

DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

SEGUNDO COTIZANTE

COMPANERO (A) PERMANENTE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/06/2022

ACTIVO(A)

123

47

CC 66873962 DEIBY GALVIZ DESDE 22/02/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 802 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 734]

Linea Nacional: 018000 518 518

epssura.com



Administradora de los Recursos del Sistema o s La salud irs: :
General de Seguridad Social en Salud _ - Minsalud
ADRES =8 esdetodos |

: o | Ao | Apuiide | Nomwe | Tombie | compomado | EPSEOC | TeoAflacen
.CC 66873962 z GALVIZ " FLO.RE-Z S IE-iEiB? o LILIANA = 2015-08 m N.UEVA. EPS- = -CIOTIZANTE-
CcC 66873962 GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA 2024-02 EPS SURA BENEFICIARIO
cc 66873962 GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA 2021-12 gOAOSSALUD COTIZANTE
ccC 66873962 GALVIZ FLOREZ DEIBY LILIANA 2025-02 EPS SURA COTIZANTE
© Periodos Compensados |  DiasCompensados | TipoAfiiado | Observacion®
EPS SURA 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 1212024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 02/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 1212023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 11/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EFS SURA - 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
|_ EPS SURA 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 10/03/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En ey condicion de administradora dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanla 66.873.962, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 11 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta;

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional,

Grupo



Dra. Lorena A. Rios Martinez
Médico y Cirujano
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

FECHA: 16/FEBRERO/2024
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

Examen médico de: Ingreso _X__ Periddico Egreso

Me permito certificar que: DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

Identificado con la cedula de ciudadania 66.873.962 de Roldanillo, una vez practicado el examen medico laboral se

encuentra:

APTO SIN RESTRICCIONES [x
APTO CON RESTRICCIONES }
e e
- '! CONTRATISTA |
CARGO | _ , J
1 TECNICO ADMINISTRACION EN SALUD

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES:

¢ Uso de EPP de acuerdo al cargo

« Higiene postural

s Seindica optometria periodica (1 vez por afo).
« Aplicar programa de pausa activa

« Cumplir con las responsabilidades frente al SG-SST de la empresa para la cual labore.
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pra. LORENA A. RIOS MARTINEZL
CEDLLA DE CILDADANA1113.781.129 DEROLDANLLOVALLE DR CALCACOLOVEA
MEDICOY CIRLUAND REGISTRO MEDICO No 19164, ESPECIALISTA BNSHELRIDADY SALLD BNEL TRABAJO GERENDIA Y CONTROL CERIESGOS
LICENDIA ESPEOIALIZACION CIRECCIONTERRITORAL SALLD DE CALDAS, RESOLLOIONNa 73037 CEMARZD 6 CE2017
UNVERIDAD LIERECE COLOVBA

. 3176575629
% E-mail: lorenarios3é6@hotmail.com &

Consultorio: Callel4a #9-08 Roldanillo Valle del Cauca




Certificacion  zBancolombia
Bancaria § |

~

Roldanillo, 31 de Enero de 2025. .

Sefor

A quien pueda Interesar

2

'BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ identificado(a)

Iy ificacion. ti el Banco los
con CC No. 66873962 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con S
siguientes productos: : _
; .
-Nombre Producto Fecha Apertura Estado
. (aaaalmm/dd}
A
CUENTA AHORROS PLAN 73200000530 3020110115 . : AACTIV,
_ . ESTANDAR :
i
_:-:,
i
- 3
o
iz
3 / j :
3
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i
o BANC alny. ;
e, Roldanitll idanillo
i
o
o
<
=
& ;
=3 ’ % ’
* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente, : :
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 B8 88 - Cali - Local:

{57-2) 554 05 05 — Reslo del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 800 995717 - Estados Unidos
71 866 379 97 14 o : feis 55 ide

ac Fﬁ' -
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