FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

tibertod y Orden

-~ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO B ) SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH
LOCUMENTO DE IDENTIFICACION ’ GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. X ce O pas (O No  spesssizn FROMO NBO coL, (X EXTRANJERO (O  coLomaia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O o NGMERO _ DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 1 08 IMES I Py IANO l 1;92 ] CARRERA 10 null null 28-25/ centro

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTG . QUINDIO

DEPTO auiNplo MLINICIPIO GENOVA }

MUNICIRIO GENOVA TELEFONO 3147444080 EMAIL egaviria318@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOD {LOS GRADOS DE 1o. A 6c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
[ EDUCAGION BASICA = 5o s |t oBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
[ SECUNDARIA s e MEDIA e | FECHADE GRADD.
7° I e 10° o0 MES ] 12 | a0 | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICA) TL (TECNOLOGIGA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE La TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
© MODALIDAD - | - Mo, SEMESTRES o] .. | NOMERE DE LOS EsTuDIog D TiTUL | TERMINACION _.©
i ACADEIAA R N - OBTENIDO i i e .
B T : B et o MES i
ACTUALIZAGION EN GESTION
BREGRADO 4 X DOCUMENTAL Y ADMINISTRACION DE 01 2011
ARCHIVOS

EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_PES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMAND)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ESPECIFIQUE 1.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LY ESCRIBE -

hg

| RELACIONE SU EXPERIENCIA LABGRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDC POR ELACTUAL . .

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIOD GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3217742441 o | o1 | mes| 11 | ano| 204 bia | 3t | mes| 12 1 ano | 2024
CARGO (¢ CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

152 1 2006 / CONTRATISTA INSTR "ACMINISTRACION" CARRERA 12 171

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENGVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO GENQVA *

TELEFONOS : FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC

3217742441 pie | 08 [ mes| o8 | aro| 202 pie | 31 | mes| 10 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

04912013 GONTRATISTA ADMINISTATRAGION CARRERA 12 17 1

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO GENOVA _

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o Dia | 01 | Mes] 04 | Aso] 2024 | Die | o7 | wes] o8 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

045872013 CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 1217 1 esg




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIC GENOVA
TELER FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
LEFONOS :

3213853803 D | 02 | mMes| o1 | ao] 204 o | 31 | mes| ca | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 12 17 10 esq

EMPLED & CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
QUINDIC GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9938 pia | 01 | Mes| 11 | ato| 2028 Dia | [ s | [ a0 |
CARGO 0 CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
048/2013 CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 12175

EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217742441 Dia [ 0z ] mes | o7 | a0 | 2028 pia [ 3 [ mes[ 10 | amo | 2023
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JCNTRATO DE PRESTACION DE SERV ADMINISTRACCION CARRERA 12A 17A T

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS .
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDID GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 02 | Mes | 01 | ado | 2023 o | 20 | mes| o5 | A | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. DIRECCION
CONTRATISTA ADINISTRATIVA Cra 12 Galle 17 Esquina

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDID GENOVA
TELEFONOS FECHA GE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853003 pie | o1 | mes| 07 | am| 2022 pia| 31 | mes| 12 | ane ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
045/2013 CONTRATISTA ADIMINISTRATIVO CARRERA 12175




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENGVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853608 D | 08 | Mes | 03 | aro| z0m oo | 30 | mes| o6 | am I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
04972013 CONTRATISTA ADMINISTRATAIVA GARRERA 12 17 5
EMPLEG O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GENGVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICG ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

Die | 03 | mes| o8 | amo| 2017 pia | o2 | mes| 11 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA APOYO A VICTIME DE CONFLICT CARRERA null nuil null 12 N* 25-50

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | FRIVADA | PAIS
TIENDA DONDE AGUALECHE x COLOMRIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONIGD ENTIDAD
QUINDIO GENGVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
3128526425 pie | o5 | Mes| o2 | amo|* 2015 pia | 30 | mMes| o6 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA VENTAS CARRERA 10 28 29

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE.

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
ia: l }Mes: i ] kﬁo: [ Dia: | I fes: | ! Adia: |
AREA DE CONOCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 480 v 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABQRAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
L e T T e e - TIEMPG DE EXPERIENCIA
S GCUPACION T Cy—— -
e SR ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 11
EXPERIENCIA DOCENTE o )

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRE3SENTE FORMATG UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART[CULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬂaﬁ 70 / 2025

T logel  Oavigia 2

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SiD0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMG
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WER; www funclonpublea.gev.co







! PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
‘s " - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipa de declaracidn INGRESO Fecha de publicacién 2025-03-28 13:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1094831270

L.ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios pidblicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
gjecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Direccién | ['Cra 12 Calle 17 Esquina"]

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 jurfdica, plblica o privada, que
presten funcion pdblica, que presten servicies piblicos respecto de la infermacién directamente relacionada con la prestacidn
del servicio publico.

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5




Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

(astos de representacion

Arriendos

Honorarios $18.560.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $18.560.000,60

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

[ seldo total e ko cuenta o diciembre 31 det afio
_ inmediatamente anteri

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tengo participacidn en juntas, consejos ¢ directives: Si No| X

En la actualidad participo como miermbro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina2deb



_Nombre eritidad o fnstitucion

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sf No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

~ Nombre corporacién,
_ sociedad o asociac

of

Tengo actividades econémicas privadas: Si

Noi X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

etlle de las actividades

Forma participacion.

De acuerdo con lo consagrado en [a 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 coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafierc{a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge 0 compafiers o compafiera permanente son susceptibles de S
generar una posible situacidon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primier nombre Segundo nombre Prirer apellido Segundo apellido

Tipo documenta

Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

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

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

A continuacién 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 ¢ actividad que desempefio.

De acuerde 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 desempefian.

Parentesco Pariente Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad |

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva ¢ socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

. P P ! o X ot . Si No | X
animo o sin danime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con énimo ¢ sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 ei exterior son:

“:Nombre delfideicomiso o | i Ca s d .

v encargo fiduciarion. )il T

Version 4.3 - Agosio 2024 Pagina4dde5



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

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

<. Tipo de inversion

Va[or .. :_::.‘_.':_‘:.:,::_ o :__..:: Pals ., :.

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravabte son:

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios gue 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 celegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paginabde 5
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Liber!ad orden
REPUBLICA DE COLOMSIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de. i Ley 110de. .9:4-}) en atencion a que

IELIZMKBETFEI(}}WV[RIA&ELAIU&IY&

Con Cédula de: Cmdadama No 7.094.931.270

i Cursd y aprobé-el programa de Fovmacion Profesional Integral -
; y cumpho con t'as condzczones requendas pm la entzdad le conf ere ei

Tltulo de

;_TE_CNOLOGO N

ADMINISTRACION D.CUMENTAL

En tesninbr’iio’ de lo anteﬁ'br' se firmael p%é'sénte T Jiulfj endimenia,

'CARLOS ALBERTO AGUIRRE PEREZ. i
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Adtenticidad del Documente

Bogoté - Colombia

L UCARLOS ALBERTO AGUIRRE PEREZ ©
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
REGIONAL QUINDIO

2011/02/18
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento pucde ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados sena. edu.co, bajo el
nizmers 95380028561CC1094931270C.







REGIONAL QUINDIO
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

ACTADE GRADO

No Y FECHA RECISTRO 492267 - 204215

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA, Con Cédula de Ciudadania No. 1.094.931.210

CUMPLIG SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC}:\DEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DOCUMENTAL

En constancia de lo anterior se fimala presente en Amenia, a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por
CARLGS ALBERTO AGUIRRE PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS ALBERTO AGUIRRE PEREZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
REGIONAL QUINDIO

La eutenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirénico que se encuentra en la pégina web hup:/certificados.sena.edu.co, bajo el
nimere 95380028561CC1094531270A,
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CADIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

"CERTIFICACION

Sa.n Vm-&n‘tﬁ dePanl
Génova, (mindio | Primero $usalud

#0156
(GGénova Quindio, 04 de marzo de 2025

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con Cédula de ciudadania N° 41.845.358 de
Armenia Quindie, obrando en nombre y representacién de la E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Génova Quindio con NIT 890000448-5, en calidad de gerente de conformidad con el
Decreto de Nombramiento N°® 39 del veintitrés (23) de marzo de 2024 y acta de posesiéon niimero
N? 10 del veintitrés (23} de marzo de 2024.

CERTIFICA:

Que ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA, identificada con cédula de ciudadania nlmero
1.084.931.270 de Armenia {Q), ejecutd en este hospital los siguientes contratos de prestacian
de servicios:

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 032 de 2022,
Periodo de Ejecucidn: 07/03/2022 — 30/06/2022.
Valor: § 4,940,000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GENOVA."

Obligaciones:

1. Brindar apoyo en el proceso de recepcidon, seleccionar, radicar, archivar y distribuir la
correspondencia y demas documentos institucionales, transmitiendo o recibiendo los mensajes
correspondientes a cada area.

2. Apoyar en el proceso de Custodia de los documentos gque le sean asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacidn levantada por cada érea de la £.5.E. Realizar apoyo
en las actividades de! drea de gestién documental.

4. Apoyar en la realizacion de oficios, informes, correspondencia, documentos y similares, en
forma correcta y oportuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

5. Apoyar la orientacién a los usuarios que solicite los servicios del hospital, proporcionandole la
informacidn que requiera.

8. Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestién del sistema de informacion y la

Cra 12 calle 17 esquina Atencidn al usuario 0967672044 0967672000 ﬁ

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 890000448-5 \(Cf
www,esesanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com




CODIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

CERTIFICACION

| Ean Vmﬁnte de Pm:ll

Génova, (mindio | Primera ta salad

gestion documental.

7. Guardar y mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro
del desarrollo y ejecucidon del contrato, reserva gue se hara extensiva después de terminada su
relacién contractual con la ESE.

8.Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su
cuidado.

9. Atender y acatar [as disposiciones y procesos establecidos en el plan de contingencia COVID
18 de [a ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova,

10. Cumplir con el pago al sistema general de seguridad social segtn lo estipuiado en el articulo
50 de la l.ey 789 de 2.002 y en la Ley 828 del 2.003.

11. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la ejecucion del contrato con
las respeciivas estampillas que exija la entidad.

12. L.as demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte contratante.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°® 050 de 2022
Periodo de Ejecucién: 01/07/2022— 31/12/2022
Valor: $ 7.860.000

Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GENOVA.”,

Obligaciones:

1.Brindar apoyo en el proceso de recepcién, seleccionar, radicar, archivar y distribulr la
correspondencia y demas documentos institucionales, transmitiendo o recibiendo los mensajes
correspondientes a cada area.

2. Apoyar en el proceso de Custodia de los documentos que le sean asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacidn levantada por cada area de la E.S.E Realizar apoyo
en las actividades del area de gestién documental.

4. Apoyar en la realizacion de oficios, informes. correspondencia, documentos y similares, en
forma correcta y oportuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

5. Apoyar la orientacién a los usuarios que soliciten los servicios del hospital, proporcionandole
la informacién que requiera.

6. Participar en las mesas de trabajo para mejorar Ea gestion del sistema de informacion y la
gestidn documental.

ﬁ\
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7. Guardar y mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro
del desarrollo y ejecucién del contrato, reserva que se. harad extensiva después de terminada
su relacidn contractual con la ESE. ,

8. Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su
cuidado.

9. Atender y acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia COVID
18 de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova.

10. Cumplir con el pago al sistema general de seqgundad social segun lo estipulado en el articulo
50 delaley 780 de 2.002 y en [a Ley 828 del 2.003.

11. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la ejecucién del contrato
con las respectivas estampiilas que exija la entidad.

12. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte contratante.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 020 de 2023
Periodo de Ejecucién: 02/01/2023- 01/07/2023
Valor: $8.646.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL Y SIAU DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GENOVA”.

Obligaciones:

1.Brindar apoyo en el procesc de recepcién, seleccionar, radicar, archivar y distribuir la
correspondencia y demas documentos institucionales, transmitiendo o recibiendo los mensajes
correspondientes a cada area.

2. Apoyar en el proceso de Custodia de los documentos que le sean asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacion levantada por cada érea de la E.S.E Realizar apoyo
en las actividades de! area de gestiéon documental.

4. Apoyar en la realizacién de oficios, informes, correspondencia, documentos y similares, en
forma correcta y opertuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

&. Apoyar ia arientacién a los usuarios que soliciten los servicios del hospital, proporcionandole
la informacién que requiera.

8. Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestion del sistema de informacién vy la
gestion documental.

7. Guardary mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro
del desarrollo y ejecucién del contrato, reserva que se hara extensiva después de terminada su
relacién contractual con la ESE.

8.Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su
cuidado.

) AN
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8. Proporcionar la atencion de informacién a los pacientes de [a ESE.

10.Divulgar los deberss y derechos de los usuarios en todas las instancias: gerencia,
administracion, usuarios, funcionarios, etc.

11. Apoyar la implementacién de los sistemas intermnos de defensa de los derechos de la salud
de los usuarios de la ESE. _

12.Realizar informes de obligatorio cumplimiento para el SIAU.

13.Atender y acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia
COVID 19 de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova.

14. Cumplir con el pago al sistema general de segundad social segtn lo estipulado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2.002 y en la Ley 828 del 2.003.

15. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la ejecucién del contrato
con las respectivas estampillas que exija [a entidad. '

16. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte contratante.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 072 de 2023
Periodo de Ejecucion: 02/07/2023— 31/10/2023
Valor: $5.715.9686.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL Y SIAU DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GENOVA”,

Obligaciones:

1.Brindar apoyo en el proceso de recepcidén, seleccionar, radicar, archivar y distribuir la

correspondencia y demas documentos institucionales, transmitiendo o recibiendo los mensajes

correspondientes a cada area.

2. Apoyar en el proceso de Custodia de los documentos que le sean asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacién levantada por cada area de la E.S.E Realizar apoyo

en las aclividades del area de gestion documental.

4. Apoyar en la realizacion de oficios, informes, correspondencia, documentos y similares, en

forma correcta y oportuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

5. Apoyar la orientacién a los usuarios gue soliciten los servicios del hospital, proporcionandole la

informacidn gue requiera.

8. Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestion del sistema de informacién y la

gestidn documental.

7. Guardar y mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro

del desarrolio y ejecucion del contrato, reserva que se harg extensiva después de terminada su o
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relacion contractual con la ESE.

8. Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su
cuidado.

9. Proporcionar la atencién de informacién a los pacientes de la ESE.

10.Divulgar los deberes y derechos de los usuarios en todas las instancias: gerencia,
administracion, usuarios, funcionarios, stc.

11. Apoyar la implementacion de los sistemas internos de defensa de los derechos de la salud de
los usuarios de la ESE.

12. Realizar informes de obligatorio cumplimiento para el SIAU.

13. Atender y acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia COVID
19 de [a ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova.

14. Cumplir con el pago al sistema general de segundad social segun lo estipulado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2.002 y en la Ley 828 del 2.003.

15. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la ejecucidn del contrato con
fas respectivas estampillas que exija la entidad.

16. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte contratante.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 105 de 2023
Periodo de Ejecucidn: 01/11/2023- 31/12/2023
Valor: $3.560.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL Y SIAU DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GENOVA”.

Obligaciones:

1.Brindar apoyo en el procesc de recepcién, seleccionar, radicar, archivar y distribuir la
correspondencia y demas documentos institucionales, transmitiendo o recibiendo los mensajes
correspondientes a cada area.

2.Apoyar en el proceso de Custedia de los documentos que le sean asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacién levantada por cada area de la E.S.E Realizar apoyo
en las actividades de! area de gestibn documental.

4. Apoyar en la realizacion de oficios, informes. correspondencia, documentos y similares, en
forma correcta y oportuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

5. Apoyar la orientacién a los usuarios que soliciten los servicios del hospital, proporcionandole

la informacién que requiera.
7
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8. Participar en las mesas de trabajo para mejorar [a gestidn del sistema de informacidn y la
gestién documental.

7. Guardar y mantener la debida reserva frente a los femas, asuntos tratados y conosidos dentro
del desarrollo y ejecucion de!l contrato, reserva que se hara extensiva después de terminada su
relacion confractual con la ESE.

8. Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su’
cuidado.

8. Proporcionar atencién de informacion a los pacientes de la ESE.

10.Divulgar los deberes y derechos de los usuarics en todas ias instancias gerencia,
administracién, usuarios, funcionarios, etc.

11.Apoyar la implementacién de los sistemas internos de defensa de los derechos de la salud
de los usuarios de {a ESE.

12.Realizar informes de obligatorio cumplimiento para el SIAU.

13.Alender y acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia
CQOVID 19 de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova.

14.Cumplir con el pago al sistema general de segundad social segln lo estipulado en el articulo
50 de la ey 789 de 2.002 y en la Ley 828 del 2.003.

15.Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la gjecucion del contrato
con ias respectivas estampillas que exija la entidad.

16. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por lo parte contratante

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 014 de 2024
Periodo de Ejecucion: 02/01/2024— 30/03/2024
Valor: $4.560.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE GESTION
DOCUMENTAL SECOP Y SIGEFP DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA".

Obligaciones:

1.Brindar apoyo en el procesc de recepcidén, seleccionar, radicar, archivar y distribuir la

correspondencia y demas documentos institucionales, transmitiendo 0 recibiéndolos mensajes

correspondientes a cada area.

2. Apoyar en el procesoc de custodia de los documentos que le sean asignados.

3.Brindar apoyo en verificar {a informacién levantada por cada area de la E.S.E. realizar apoyo

en las actividades del area de gestién documental. . G
AN
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4.Apoyar en la realizacidn de oficios, informes, correspondencia, documentos y similares, en

forma correcta y oportuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

5.Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestién del sistema de informacién y la

gestion documental.

6.Guardar y mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro

del desarrollo y ejecucidn del contrato, reserva que se hard extensiva después de terminada su
- relacién contractual con |a ese.

7.Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su
cuidado.

8.cumpiir con el page del sistema general de seguridad social segin lo estipulado en el articulo
50 de la ley 7898 de 2002 y en la ley 828 del 2003.

8.Apoyar en la publicacién de infermacién en la plataforma secop ii.
10.Apayar en la validacién de las hojas de vida de la funcién pdblica en la plataforma Slgep fi.
11.Apoyar las demas funciones administrativas que le sean asignadas.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 052 de 2024
Periodo de Ejecucién: 01/04/2024-07/08/2024
Valor: $6.434.666

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE GESTION
DOCUMENTAL SECOP Y SIGEP DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA'.

Obligaciones:

1. Brindar apoyo en el proceso de recepcion, seleccionar, radicar, archivar y distribuir fa
correspondencia y demas documentos mstﬁuc;onaies transmitiendo o recibiéndolos mensajes
correspondienies a cada area.

2. Apoyar en &l proceso de custodia de los documentos que le sean asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacion levaniada por cada area de la E.S.E. realizar apoyo
en las actividades del drea de gestién documental.

4. Apovar en la realizacion de oficios, informes, correspondencia, documentos v similares, en
forma correcta y oportuna y con el procedimiento establecido por la entidad.

5. Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestién del sistema de informacién y la

gestién documental. y o~
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6. Guardary mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro
del desarrollo y ejecucitén del contrato, reserva que se hara extensiva después de terminada su
relacién contractual con a ese. :

7. Velar por el buen funcionamiento de equipos, instrumentos y elementos de servicio bajo su
cuidado.

8. Cumplir con el pago del sistema general de seguridad social segin lo estiputado en el articulo
50 de la ey 789 de 2002 y en la ley 828 del 2003.

9. Apoyar en la publicacién de informacion en la plataforma secop |i.

10.Apoyar en la validacion de las hojas de vida de la funcién pablica en a plataforma sigep ii.
11. Apoyar las demas funcicnes administrativas que le sean asignadas.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 104 de 2024.
Periodo de Ejecucidn: 08/08/2024-31/10/2024
Valor: $4.980.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA
PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DEL AREA PRESUPUESTAL Y
TESORERIA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1033 DEL 2024 PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD.”

Obligaciones:

1. Apoyo a la gestién documental desde el presupuesto que se deriven de los equipos basicos

en salud.

2. Apoyo a la gestién documental derivada de la tesoreria como pagos obligacicnes vy

liquidaciones.

3. Apoyo a la recepcidn y revision de informes Generados por los equipos basicos en salud.

4. Realizar el escaner de la documentacion legal que Derive de ios equipos basicos en salud

Para rendir en plataformas.

5. Apayo al drea de tesoreria y presupuesto para las actividades que se generen de los equipos

basicos en salud.

6. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte contratante.

7. Atendery acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia COVID

19 de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova.

8. Cumplir con el pago al sistema general de seguridad social segin lo estipulado en el articulo

50 dela Ley 789 de 2.002 y en [a Ley 828 del 2.003.

9. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la ejecucién dal contrato

con las respectivas estampillas que exija la entidad.

10. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte Contratante. \(‘O
&
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11. Las demés que sean encemendadas por el contratante y estén relacionadas con el objeto
contractual.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 159 de 2024
Periodo de Ejecucidén: 01/11/2024-31/12/2024
Valor: $3.600.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVA
PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE DERIVEN DEL AREA PRESUPUESTAL Y
TESORERIA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1033 DEL 2024 PARA FEL
FORTALECIMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD.”

Obligaciones:

1.Apoyo a la gestidn documenta! desde el presupuesto que se deriven de los equipos basicos
en salud.

2. Apoyo a la gestién documental derivada de la tesorerfa como pagos obligaciones vy
liquidaciones.

3. Apoyo a la recepcidn Y revisién de informes Generados por los equipos basicos en salud.

4. realizar el escaner de ia documentacién legal que Derive de los equipos basicos en saiud
Para rendir en plataformas.

5. Apoyo al area de tesoreria y presupuesto para las actividades que se generen de los equipos
basicos en salud.

6. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte contratante.

7. Atender y acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia COVID
19 de la ESE Hospital San Vicente de Pau!l de Génova.

8. Cumplir con el pago al sistema general de seguridad social segln lo estipulado en el articulo
50 de la Ley 788 de 2.002 y en [a Ley 828 del 2.003.

9. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante {a ejecucién del conirato
con las respectivas estampitlas que exiia [a entidad.

10. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas par la parte Contratante.

11. Las demds que sean encomendadas por el contratante y estén relacionadas con el cbjeto
contractual.

&
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- También se CERTIFICA que en [a vigencia 2025 tiene suscnto el siquiente contrato. el
cual se encuentra en ejecucién:

- CONTRATO DE PRESTAC[_GN DE SERVICIOS N° 010 de 2025.
Periodo de Ejecucién: 01/01/2025 - 31/03/2025 (En ejecucién)

Valor: $8.100.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE
PRESUPUESTO Y TESORERIA DE LA ESE MOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA Q."

Obligaciones:

1. Brindar apoyo en las labores administrativas tendientes a la elaboracidn de los certificados
de disponibilidad presupuestal, certificados de registro presupuestal y sn las obligaciones y
pagos del médulo presupuestal de la entidad; asf como en la expedicién de todos los actos
administrativos de modificacion del presupuesto.

2. Brindar apoyo en la elaboracion de las cuentas por pagar y los comprobantes de egreso en
los médulos que el hospital tiene para e registro de la informacién financiera.

3. Brindar apcye en la elaboracion dei presupuesto anual, el monitoreo permanente de su
ejecucion, y la identificacion de las desviaciones significativas que se presenten en ef mismo v
proponer acciones correctivas que garanticen su cumplimiento.

4. Realizar actividades de apoyo tendientes a la correcta organizacion del archivo de la Entidad,
propendiendo siempre por el cumplimiento de la Ley General de Archivos (Ley 554 de 2000), y
las que la modifiquen o sustituya, para de esta manera contar con informacién clara, veraz y de
facil acceso.

9. Guardar reserva y confidencialidad en los asuntos a su cargo o respecto de los cuales tenga
conocimiento en cumplimiento de sus actividades o labores.

6. Atendery acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia COVID
19 de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Génova.

7. Cumplir con el pago al sistema general de seguridad social segin lo estipulado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 del 2003.

8. Promover espacios para participacién de la comunidad en temas pertinentes en salud.

9. Asistir a las diferentes reuniones, actividades, capacitaciones internas o externas a las que

sea convocada. '
=
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10. Presentar informe mensual de las actividades realizadas durante la ejecucion del contrato.
11. Las demas que sean encomendadas por el contratante y estén relacionadas con el
objeto contractual.

A este certificado se le adhiere y se le anulan estampillas, pro-anciano $ 1.000, estampilla pro-
cultura $ 1.000, estampilla pro-hospital § 3.500.

<> ALY

== SXNS o Nl

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
Gerente

Proyectd: Manuela Arias lameta fuas
Cargo: Contratista

/_’ ke
Revigd: Juan Bemarda Cardona Bedoya.
Cargo: Contratista - Asesor Juridico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
v 10:05:14
PEOCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4601

GENERAL DE LA NACION No. 267005824

Bogota DC, 25 de marzo de! 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, el{la) seficr(a) ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA identificado(a) con Cédula de citdadania nimero 1094831270:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antesedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desermpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gque desempefign funciones piblicas en
ejercicic de |z accién de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la Constitucidn Politica vy la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| 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 {a Entidad, validar la informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
https:/Avww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

*

Carlos Willizam Rodriguez Mitlan
Jefe Divisidn de Relascionamiento con el Ciudadans (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacicnamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D C.
wWww.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL PE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado e! Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de
marzo de 2025, a las 10:22:49, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani;
No. Identificaci6n 1094931270 ..
Codigo de Verificacién 1094931270250325102249

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional; nero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con

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

1a firma mecénica aqui

//
/A S—
e - —

.1“/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRLUIZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

HOGE was

i Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDARM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1084631270 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 25/03/2025 10:47 AM

Codige Verificacidn: H3TROQLMPCD
Valida hasta: 23/06/2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







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 10:50:02 horas del 25/03/2025, i ciudadano Identificade con cédula de ciudadania No. 1094931270,
Apellidos y Nombres GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad ¢ empresa ESE hospital san vicente de paul, con NIT
£90000448-5 vy su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, cficic 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
hayar sido condenados por delitos sexuales cometiflos cantra menores, se crea el registro de inhabllidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 det 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,

@ Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 arm a 1200 pmy 2200 pm a 5:00 pm

@ Direccin: Avenida £l Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Bogod B.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)
= Correo: gijin.araic-atc@pniicia.gov.co

@ Weh: ww poficia gov.co/dijin

® instagram: /gilinnolicia

© 2025 : W Twitzer: @0IHNPGlCg

RIS Colombia compra eficients
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MINISTERIG DE HACIENDA ¥
. CREDITD PUBLICO - -

L., CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1094931270
NO esta incluido en el BDME No. 42 al 30/11/2024 que publica la CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la
Ley 901 del 2004. ’

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes piblicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Unico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaro inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos
del kstado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/03/27
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601} 492 6400 - hitp://iwww_contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1 de 1




A% MINISTERIO DE HAGIENDA Y . CONTADURIA

%#  CREDITO PUBLICO " GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094931270
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 20086, por ello, NO esta incluido en el
BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no lo expide en forma
fisica.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades pablicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacidén contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es unico ni permanente, por [o cual se
sugiere realizar |la consulta para diferentes tramites de forma independiente.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/03/27
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - hitp://www .contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO

GENOVA, 28/03/2025
QUINDIO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ELIZABETH GAVIRIA
ZAPATA con Cédula de Ciudadania numero 1094931270

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570137470004417
Fecha de apertura 2710712017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda 5.A.
WY, 260.034.313-7

Banap Davivienda §.4.






Proteccién

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.228.739

Hace constar que:

El(la) Seficr(a) GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH idenfificado{a) con CC numero 1.094,931.270 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de marzo de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Estz constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 28 de marzo de 2025.

Cordialmente,

il

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacionat 01 8000 52 8000

www.proteccion.com







CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA identificado(a) con CC 1094631270 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/10/2023

Estado de la Afiliacién: Vigente
1PS: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 28 dias
del mes 3 del afio 2025, '

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
o /}
u].,i .

Gerencia de Afiliaciones







