FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIBAD RECEPTORA

Uberto y Orden {Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. C.E. PAS No. 1pss931270 F @ M O NB O COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
-
CARRERA 10 - 28-28/ centro
FECHA "
Dia | 08 [mES | 09 [ako | 102 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QuINGio MUNICIPIO GENOVA
MUNICIPIO SENOVA TELEFONG 3147444080 EMAIL egaviria318@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

1

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11c. DE EDUCACION

e EDUCACION BASICA el TITULO OBTENIDD | BASICA SECUNDARIA
S U PRIMARIAT e S SECUNDARIA LT e EDa i FECHA DE GRADO::
NN | = & | 7 g | e 10° o mes | 12 | awo | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZAGION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
-
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADD O PHD}

UN {(UNIVERSITARIA)

MOBDALIDAD No. SEMESTRES || " GRADUADD ' yaumne he | 58 ESTUDIOS O THULD | . TERMINACION | o ne rarieTa -
- AGADEMICA ] APROBADDS = o v S OBTENIDO i i [ - i PROFESIONAL  :
ACTUALIZAGION EN GESTION
PREGRADO 4 X DOCUMENTAL Y ADMINISTRACION DE 01 2011
ARCHIVOS

3 . EbUCACIéN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

INF (EDUCACION 'NFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y £L DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

| cLonasta; |

| FioEscriBs

wre |l me| R s | R

S Me

5 ) EXPERIENCIA LABORAL.

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION D& SERVIGIOS EN ESTRICTO'ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL .- -

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOQVA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2069 Dia I 01 I Mes |- 11 | Afio | 2023 Die | | Mes | | Afio I
CARGD O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

048/2013 CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 12 17 5

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PALL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217742441 pra | o1 | mes| 11 | amo| 2024 o | 31 | mes| 12 | s | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

152/ 2006 / CONTRATISTA INSTR “ADMINISTRACION® GARRERA 12 17 1

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

QUINDIO GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

3217742441 pa{ o8 | mes| o8 | Ado| 2024 pia | 31 | mes| 10 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA ADMINISTATRAGION CARRERA 1217 1




-

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1095, 489 y 443 de 1968)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
0 Dz | o1 | ses| o4 | amo| 2024 Dia | 07 ] Mes | 08 | Ao | 2024
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GARRERA 12 17 1 esq

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QuUiNDiO GENGVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5213853903 pia | o2 | mes[, o1 | amo| =24 | Dia{ 31 | mes| 03 | ado | 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 12 17 10 esg

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3217742441 o | o2 [ mes] o7 | amo| 203 o | 31 | mes| 10 | Ao | 2023
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ICNTRATO GE PRESTACICN DE SERV ADMINISTRACCION CARRERA 12A 174 1

EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
auiNplc GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 02 | mes| o1 | ano{ 2023 Dia | 20 | Mes| 06 | Amo | 2023

CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADINISTRATIVA

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X COLOMBIA
n
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOQVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853003 plaf 01 | aes| o7 | o] 202 pia | 31 | mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
04972013 CONTRATISTA ARIMINISTRATIVG CARRERA 12175




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ADMINISTRATAIVA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ~GENOVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QUINRIO GENOVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213853803 pla | 08 | mes| o3 | am| 2022 pia | 30 | mes| o8 | ade | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

048/2013 CONTRATISTA CARRERA 1217 5

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE GENOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Die | 03 | mes| o8 | Am | 2007 oo | o2 | mes | 11 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A VICTIMS DE CONFLICT CARRERA - 12 N° 25-60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAls
TIENDA DONDE AGUALECHE X COLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIO GENOVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128526425 ofa | o6 | mes| oz [ ] 2015 [ o] ao [ mes] o8 | ane | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VENTAS CARRERA 10 28 28

SN - " EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

R " EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO

0ia: I P\Aes: l [Ar‘m: | Oz I l Mes: l l Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 Je 1905, 489 ¥ 443 ds 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
et 2 TIEMPC DE EXPERIENCIA -0 <.
- OCUPACION e - -
SRR ANOS MESES

SERVIDCR PUBLICO 5 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVARO 2 4

TRABAJADCR INDEPENDIENTE ¢ 8

EXPERIENCIA DOCENTE 0 ¥

B - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS ¥/0 CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLENTE No. 018000917778 PAGINA WEE: www.funclonpublica.gov.co




57 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACICN DE BIENES Y
= ' RENTAS Y REGISTRC DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 da 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

+urmamr

Tipo de declaracién INGRESC Fecha de publicacidn 2025-03-28 13:38

Nombres y apellidos completos

Prirmer nombre Segunda nombre Primer apeliido Segundo apellido

EL{ZABETH GAVIRIA ZAPATA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1024831270

Lugar de nacimiento

Fals COLOMBIA Departamenio QUINDIO Municipio GENOVA

Lugar de domicilio

als COLOMBIA Departamento QuINDiD Municipio GENOVA

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica plblica o privada gque presten funcién pulblica o
servicios plblicos o gue administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
ejecuten bienes ¢ recursos pliblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pails |  COLOMBIA Dapartamento QUINDID Muricipio GENOVA

Direccidn ["Cra 12 Calle 17 Esguina'

Cargo o funcidn gue cumple CONTRATISTA

Tino de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica ¢ privada, que

presten funcién pihlica, que presten servicios plblicos respecto de ta informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. .

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019 2 conti nuac 4n procedo a pubhcar y dlvulgar proactwamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y renias que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta personsa, son los que relacionc a continuacién.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5




';Nom"b.re-gntic’jad c-imsti__{u'cién

T Grgene.

" Calnd ce embro

- Pals’

v

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

A la fecha soy socio de ias s gu ientes corporacmnes sociedades y/o asoclaciones:

51 No | X

Nombre corporacion

socaedad orasociazion” i 1

Tengo actividades econdimicas privadas: &f

No

X

“as actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguienies:

.

R

L0
:ﬁm%

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019 a ccntmuacxon proceo a publ car y dlvulgar proactlvamente el registro
de la informacién gue puede ser susceptible de generarme un cenflicto de interes, asf como aguelia relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanentie, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses perscnales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacidn de conflicto de interés frenie a la labor o actividad que desempefic:

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

NUmero

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina3de s



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 exierior son:

" Tipodeinversion - .| . valor . |". o Pals

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ultimo afic gravable son:

ifNﬁmﬁmﬁﬁﬁa¢fﬁ?f,-;gfif f=I*f-*’.Vﬁ'f9713‘fva”f:fVur‘

Tengo potenciales conflictos persconales de interés: 5f No | X

Los conflictns de interés pueden generarse a partir de, por ejempla:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigic o controversiz ante autoridades administrativas o juriadiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular,

Los potanciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de 5




18:SEP-1992

LUGAR DE RACRUENTO

1.67 . %3 = |

ESTATURA. . B8 RH sExp

FEGHA Y LUGAR'DE EXPEDIGION gt 3
ST AEGSTHADRIA ASIDHAL
CLHLRFE AMEL BARCHET THAES

Powered by




LIberlad ¥ orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de li

tenticidad del Documenio
Bogota - Colombla

CARLOS ALBERTO AGUIRRE PEREZ
SUBRDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO
REGIONAL QUINDIO

2011/02/18
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede sor verificada en el registro electrénico que se encueatia en la pagina web htip Jleertificados.sena.edu.co, bajo el
niirmere 95380028561CC1094931270C,




i 1
REGIGREL GUINDIO
CERTRO DE SCOMERGID Y TURIBMD

ACTADE GRADO

No' FECHA REGISTRO 492267 - 201102116

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA
CONS\DERANDO

Que: ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA, Con Cédula de Ciudadania No. 1.094931.270

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULO DE:

'

TECNOLOGO EN ADVINISTRACION DOCUMENTAL

1 constancia de o anteror se firma la presents &n Armenia, a los disciocho (18) dlas del mes de febrero de dos mi once (2014)

Firmado Digitaimente per
CARLOS ALBERTO AGUIRRE PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

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

La autenticidad de este documento pueds ser verificads en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:ieertificados.sena.edi.co, bajo el
nimero 95380028561CC1094531270A. :
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CODIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

'CERTIEICACION

E‘ﬂm Vi mmm dePafhl
Génova, Crindio | Primera fusalud .

# 015
Génova Quindio, 04 de marzo de 2025

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con Cédula de ciudadania N°® 41.945.358 de
Armenia Quindio, obrando en nombre y representacion de la E.S.E Hospital 8an Vicente de
Paul de Génova Quindio con NIiT 890000448-5, en calidad de gerente de conformidad con &
Decreto de Nombramiento N° 38 dsl veintitrés (23) de marzo de 2024 y acta de posesién nimero
N° 10 del veintitrés (23} de marzo de 2024.

CERTIFICA:

Que ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA, identificada con cédula de ciudadania nlmerc
1.094,931.270 de Armenia (Q), ejecutd en este hospital los sigulentes contratos de prestacién
de servicios: ’

_ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 032 de 2022.
Periodo de Ejecucién: 07/03/2022 — 30/06/2022. °
Valor: § 4,940,0G0

Chjete: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL AREA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GENOVA."

Cbligaciones:

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

2. Apoyar en el proceso de Custodia de Jos documentos gue le ssan asignados.

3. Brindar apoyo en verificar la informacién levantada por cada area de |la E.5.E. Realizar apoyo
en las actividades del arsa de gestién documental.

4. Anoyar en la realizacidn de oficios, informes, correspondencia, documentos y simiiares, en
forma correcta v oporfuna y con el procedimiento establecids por la entidad.

5. Apovar Ja orientacién a los usuarios que solicite [os servicios del hospital, proporcionandoie la
Informacion que requiera.

6. Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestidn del sistema de informacion vy la

Cra 17 calle 17 esquina  Atencidn al usuario 0967672044 0967672000 f

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 290000448-5 \(Q
www.esesanvicantegenova.gov.co E_mail hgenova@nbotmail.com




CODIGD: HSVP-GIN GD-1330-09

ﬁmpﬁﬁg‘f A, | CERTIFICACION

Zan Vicente de Pafl

rénova, Quindio { Frimerao fu saind

7. Guardar y mantener la debida reserva frente a los temas, asuntos tratados y conocidos dentro
del desarralio y ejecucién del contrato, reserva que se. harg 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.

0. Atendery acatar las disposiciones y procesos establecidos en el Plan de Contingencia COVID
18 de ia ESE Hospital San Vicente de Paul ds Génova.

10. Cumplir con el pago al sistema general ds segundad social segun lo estipulade en el articulo
50 de ia Ley 788 de 2.002 y en |a Ley 828 del 2.003.

11. Presentar infarme mensual de as actividades realizadas durante la gjecucion del contrato
con las respectivas estampillas que sxija la entidad.

12. Las demés anexas y complementarias del mismoe, 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 apoyc en el proceso de recepcidn, seleccionar, radicar, archivar y distribuir fa
correspondancia y demas documentos institucionaies, 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 ja informacién levantada por cada érea de la E.S5.E Realizar apoyo
&n las actividades dal érea de gestién documental.

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

5. Apoyar la arientacién a los usuarios que soliciten los sarvicios del hospital, proporcionandole
fa informacién que requiera.

6. Participar en las mesas de trabajo para mejorar |€ gestion dsl sistema de informacidn y fa
gestion documental.

7. Guardary mantener [a debida reserva frante a ios temas, asuntos tratados y conocides dantro
del desarrollo y gjecucion del contrate, reserva que se hara extensiva despugs de terminada su
relacién confractual con la ESE.

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

‘ N\
ESE Hospital 5an Vicente de Paul Génova Quindio Nit BS0000448-5 o7 C;)\
Cra 12 calle 17 esquina  Atencidn al usuario 0967672044 Q967672000
www,esesznvicentagenove.gov.co E_mail hgenova@hotmall.com




cAODIGD: HSVP-GIN GO-1330-08

f.'-:' mﬁgmfﬁﬁ Eﬁﬂ@h;ﬁﬁ CERTIFICACION

" E&m Vicente dePail

Génova, Quindio 1 Primvera fu salurd

relacién confractual con la ESE.

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

9. Proporcionar iz atencién de informacion a los pacientes de la ESE.

10.Divulgar los deberes v derechos de los usuarios en todas las instancias: gerencia,
administracidn, usuarios, funcionarios, ste.

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

12. Realizar infermes de obligatorio cumplimiento para sl SIAU.

13. Atendery 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 segin 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 ejecucion del cantrato con
las respectivas estampillas gue exija la entidad.

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

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

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

Obligaciones: .

1.Brindar apoyo en el proceso de recepcion, selsccionar, radicar, archivar v distribuir la
correspondencia y deméas documsntaos institucionales, transmitiende o recibiendoe los mensajes
correspondientes a cada area.

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

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

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

5. Apovar la orientacion a los usuarios gue soliciten los servicios del hospital, proporcionandole

la informacién que requiera. {y

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 890000448-5
Cra 12 calle 17 esquina  Atencidn al usuarip 0987672044 08967672000
www.ssesanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com
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4 Apoyar en la realizacion de oficios, informes, correspondencia, documentos y similares, en

forma correcta vy oportuna y cen el procedimiento establecido por a entidad.

5.Parficipar en las mesas de frabajo para mejorar la gestién del sistema de informacién vy la

gestidn documental. .

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

del desarrolio y ejecucion del contrato, reserva gue se hara extensiva después de terminada su
- relacien contractual con la 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 ssguridad social segln lo estipulado en i articulo-
50 de la ley 789 de 2002 y en la ley 828 del 2003.

g_Apoyar en la publicacién de informacion en la plataforma secop i

10.Apoyar en la validacion de fas hojas de vida de la funcién pubhca en la plataforma S|gep
11.Apoyar las demas funciones administrativas gue le sean asignadas.

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 052 de 2024
Periodo de Ejegucidn: 01/04/2024-07/08/2024
Valor: $6.434.668

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, selaccionar, radicar, archivar y distribuir la
correspondencia y deméas documentos mst fucionales, transmitiendo o recibiéndoios mensajes
correspondisnies a cada area.

2. Apaovar en el proceso de custoedia de los documentos que le sean asignados.

3, Brindar apoyo en verificar la informacién levantada por cada érea de la £.S.E. realizar apoyo
en las actividades del drea de gestidon documental.

4. Apovyar en la realizacion de oficlos, informes, correspondencia, documentos y similares, en
forma correcta y opertuna y con el procedimiento establecide por la entidad.

5. Participar en las mesas de trabajo para mejorar la gestién del sisterna de informacion y 1a

gestion documental. N C~
=

ESE Hospital San Vicente de Paul Génove GQuindio Nit 890000448-5
Cra 12 calle 17 esquina Ate_nc]én al usuario D9ET7E72044 0967572000
www.esesanvicentegenova.gov.co E_mall hgenova@hotmail.com
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11. Las deméas gue sean encomendadas por el confratante v estén relacionadas con el objeio
contractual.

. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 158 de 2024
Periodo de Ejecucién: 01/1 1/2024-31/12/2024
Valor $3.800.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICICS 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 presupuasto que s& deriven de los equipos basicos
en salud. , .

2. Apoyo a la gestidn documental derivada de la tesorerfa como pagos obligaciones y
liquidacicnes.

3. Apoya a la recepcidn Y revisian de informes Generados por los equipos bésicos en salud.
4 realizar el escaner de la documentacién iegal que Derive de los equipos bésicos en salud
Para rendir en plataformas.

5. Apoyo al area de tesoreria y presupuesto para las actividades que se generen de l0s eguipos
basicos en saiud. -

5. Las demas anexas y complementarias del misme, asignadas por la parie contratants.

7. Atender y acatar las disposiciones y procescs establecidos en el Plan de Confingencia CCOVID
18 de la ESE Hospital San Vicente de Paul 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 fa Ley 828 dsl 2.003.

9 Presentar informa mensual de las actividades realizadeas durante la ejecucidn del conirato
con las respactivas estampillas que exija la entidad.

10. Las demas anexas y complementarias del mismo, asignadas por la parte Cantratante.

11. Las demas que sean encomendadas por el contratants y estén relacionadas con el objeto
contractual. '

. &

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindia Nit 8§20000448-5
Cra 12 caile 17 esquina  Atencién al usuario 0867672044 0967672000
wwwLesesanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com
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10. Presentar informe mensual de las actividades raglizadas durante la ejecucion del contrato.
11. Las demas que sean encomendadas por el contratante y estén relacionadas con sl
objefo contractual.

A este cerificado se le adhiere y se le anulan estampllias, pro-ancianc § 1.000, estampilla pro-

cuitura $ 1.000, estampilla pro-hospital § 3.500.

AN N
- SRS of NSl
CLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
’ Gerente
Proyectd: Manuela Arlas Mlomnta fuad
Cargo: Contratista
,;/1}- . .

Revisd: Juan Bernardo Cardonz Bedoya.
Carga: Contratlsta - Asasor Juridico

ESF Mospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 890000448-5
Cra 12 calle 17 esguina  Atencidn al usuario 0867672044 0967672000
www.esesanvicentegengva.gov.co £_mall hgenova@hotmail.com




R AN .. Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacidn

4. Nomero de formulario 1441099482303

I

15)7707212

5. Nomere de |dentificacion Trbutaria (NIT} §. BV | 12, Direccién secclonat Buzon electronico
109 49 3 4 2 F | q |muesosyasanasaz armenis
IDENTIFICAGIGN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 25. Nitmero de ldanliﬁcacifﬂg .
Persona natural o sucesion iliquida 2 1Gédula de Ciudadania 13 :
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 8 |Quindio ) 00 1
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre San.,uus nombres
GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH .,r?
35. Razon sacial
3€. Nombre comercial
3B. Pals 38, Departamentlo 40. Ciudad/Municiplo

LOMBIA 1 6 9 |Quindio Génova 302
—1. Direcclén principal
CR 10 CL 2B ESG
42, Correo electronico egavira318@gmail.com
43, Cadigo postal

Qaupasitn
Actividad principal QOlras acfividades 52. Nomero

48, Codigo 47, Fecha inicie actividad

50, Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
821 1]l202203,07|

| | —— L

,ﬁ'gnsabilidades, Calidades y Afributos

1 2 3 4

53. Cédige l4 8 | | [
48 - No responsable de VA

11 1z 13 14 5 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 8 10
| l ‘ ‘ [ ‘ I 1 l 1 l 55. Farma 56. Tlpo Servicio 1 2 3
54, Gorigo [ 57. Modo l ]
11 q2 13 14 18 16 17 18 19 28
A ] — —

IMPORTANTE Sin pEijICID de.las actualixaclonas a que haya lugar ES mscrspcmn en 8l Reg:stro Lim::n 'l'nbutano -RU' .

endr v;gen:la mrjef‘mda y en consecuen:‘:la no SE exxglra 5u renovamon

T Para 050 exclusive de 137 DIAN

. B9 Anaxos . D NO E 5 e EO No. deFol EI

Le mformacmn summlstrada a lraveés del formuiario oficial de i |nscr|p|:|an actualizacion, suspenston Sin perjuicio de las verificaciones que {2 DIAN realice.
y cancelacicn del Registro Unico Tribulario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de conslatar Flima aulorzada:

inexactitud en algunc de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos adminisiratives
sancionatorios © de suspensidn, segln et caso, Pardgralo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decratn 1625
del 2016. De Igual manera af farmalizar el trémite el usuarie fue informade y acepta le polflica de
tratamiante de datos iey 1581 de 2012, . 9g4. Nombre  GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH

Firma dei solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documente PDF; 28-03-2025 01:55:02PM
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. CERTIFICADO DE ANTECEDENTEé PIB
PROCU

DURIﬁ CERTIFICADO ORDINARIO ::afisje o1
GENERAL DE L NACION No. 272798469

Bogota DC, 31 de mayo def 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancionas e Inhabilidades
(SIRI}, el(ia) sefior(a) ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094931270:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctacicnes que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerde a los incisos 3¢. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: Ei certificadc de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derlven de las relaciones contractuales con el estade, 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 desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica v 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuteria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - 60 Pisa 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 sabado 31 de

mayo de 2025, a las 10:08:29, el nlmero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de.Ciudadani
No. Identificacién 1094931270 ’

Codigo de Verificacion 1094931 22.02%6531 100828

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naciona
respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Re

bre d¢2004; 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg ’

Yy 7

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

AR, s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1del
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




31/5/25, 10:09 a.m. Consulta RNMC

) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/05/2025 10:09:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094931270 y Nombre:
ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117065609 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

-

Q. Nueva Busgueda H B Imprimir l

5158000 i

COLOMEBA
{e FOTENCIA DELA - :

Policiz Nacional de Colombia
Dirgccion General - Cra. 59 N2 25 - 21
Coentio Administrative Nacional CAN.Bogotd D.C.

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consuita.aspx 11




3175425, 10:10 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:10:32 AM horas del 31/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094931270
Apellidos y Nombres: GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelis, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mnail: dijin.araic-
ato@policia.gov.co

-

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes . xhtm! 1/2




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

La Policla Nacional de Colembia informa:

Que slendo las 10:14:47 horas det 31/05/2025, el siudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1094931270,
Apellidos y Nombres GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad ¢ empresa hospital genova, con NIT 890000448-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 delftos sexuates comelidos contra mencres, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta i3 Ley 1918 de 2078 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 prm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotad D.C.
t. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogowd DUCY | 01 8000 112 712 fresto del pais)

ezt | ™ Correo: dijnaraicatc@policia gov.cn
DIRECCIGN DE INVESTIGACION @ Web: wynw.policia.gov.codiiin
CRIMINAL E INTERPOL . ®instzgram: /djinpolia
2035 W Twitter: @DINPoliria hd

I Colombia compra eficlenre

@ icfenci plibiica

1M



MINISTERIO DE TECNOLéGiAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1084831270 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ef fipo y
ntimero consignados en el respectivo documento de ideniificacidn, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/05/2025 10:16 AM

Cadigo Verificacion: JAUATGEDSP
Vaiida hasta: 29/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

-




‘732  MINISTERIO DE HACIENDA Y
¥ creprro PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONT/-\DURiA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 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 informacidén suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion 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 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 lo cual se
sugiere realizar [a consulta para diferentes tramites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard 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 posesidén de cargos pablicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos
del Estado.

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

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

Fecha de Consulta: 2025/05/31
Calle 26 No B9 - 76, Edificio Elemento Terre 1 (Aire) - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - http://www.contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1 de 1




CERTIFICADOC
GENOVA, ‘ 28/63/2025
QUINDIO,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que fa sefora ELIZABETH GAVIRIA
ZAPATA con Céduia de Ciudadania nimero 1094931270

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FJO DIARIO

NUmero 0570137470004417
Fecha de apertura 2710712017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

YICILADA

Tianeo Daviviendz 5.4,
HIE. 8608343137

Banco Davivienda 5.4,



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

F o - .,
G Medicina laboral y Medicina general.
© t&’i‘i‘ﬁ?ﬁfé? Direcsion: Carrera17 # 17-40, Fundadores i Caicedonia, Valle del Cauca
ORIIANE Teléfono: 3178265748

X

IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: ELIZABETH Apellidos: GAVIRIA ZAPATA

Tipo de identificacion:Cédula ciudadania No. de Identificacién: 1094931270 Fecha de Nacimiento: 08/08/1992
Edad: 32 afios § meses 23 dias Sexo: Femanino - Estade Civil; Union Libre
Deparamenta: Quindio Ciudad: Génova Escolaridad: Tecnolégica
Direccion: CRA 28-29

Teléfone Celuiar: 3147444090 EAPR: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO

ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ccupacion: Otro personal de apoyo administrativo
Fecha y hora de inicio de la atencidn: 31/03/2025 15:30:63 Nombre de consulta: EXAMEN MEDICO
' OCUPACIONAL - Atencidn 1
Empresa Usuaria;: HOSPITAL Empresa contratante:: HOSPITAL  Cliente:: Particular
SAN VICENTE DE PAUL SAN VICENTE DE PAUL

ENFERMEDAD ACTUAL
Tipo de Examen:  Ingreso
Enfasis:

Ofro

Observaciones:

Cargo: TESOREROD

IMPRESION
CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Restricciones laborales: SIN RESTRICCIONES LABORALES °

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES: MEDICINA GENERAL ANUAL EN SU EPS, VISIOMETRIA

ANUAL EN SU EPS, ACUDIR A PROGRAMAS PYP DE SU EPS. ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLES.

NG SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) )
El concepto de Aptitud se definic a partir de los siguienies exémsnes practicados: EVALUACION MEDICO
OCUPACIONAL-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Se explica: De acuerdo a Resolucion 2346 de 2007, modificado por Iz resolucién 1918 de 2008. Manifiesto que
he side informado por parte del personal de acerca de los exdmenes qus me van a ser realizados, Historia
Clinica Ocupacional y/o otros como ej. Audiometria, Tamizaje visual, Examenes de laboratorio , enfermeria,
odontoiogia, psicologia v promocion de la saiud (crecimiento y desarrollo, electrocardiograma, afinamientos) por
parte de Juan Manuel Chamorro MD del grupe asistencial , comprendo v estoy de acuerdo, en consecuencia doy
i consentimientc para la realizacion de estos, y autorizo al personal a Gque proceda con la realizacion. Autorizo
& que se suministre la informacion necesaria z las personas o entidades contempladas en la legislacién para dar
cumplimiento al prograrna de salud ocupacional o aquellas personas segun lo contemple la fey, o que yo auicrice
por escrito la entrega de mis reportes e historia clinica, teniendo en cuenta la reserva de historia clinica que esta
coniemplado en la Resolucion 1995 de 1999, Ademas, estoy de acuerdo y aseguro que toda la informacion que
he suministrado para la realizacidn de esta historia es verdadera y que no he ocultado informacion relevante para
Impresién realizada por: Juan Manuel Chamorro . ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA

Fecha y hora de impresidn: 31/03/2025 15:38 CC 1094831270
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CONCEPTO MEDICT OCUPACIONAL

Medicina laboral y Medicina general.

Direccion: Carrera17 # 17-40, Fundadores | Caicedonia, Valie del Cauca

Teléfono: 3178265748

mi condicion de salud.

Madalidad de Atencion: Intramural

Paciente

(, ’{‘{ t“..' Y
HAMDR R |
s TR

. H

Juan Manuet Chamorro

:¥33\\2;%%:E§#il¥<35

Solarzanc

CC Ne. 1115183376/ RM 54896, RES ST 6838/23
Medicina del trabajo, Médico generat

Impresion reafizada por; Juan Manuel Chamorro
Fecha y hora de impresidn: 31/03/2025 15:38
Pagina 2 de 2
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ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA
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eps
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) ELIZABETH GAVIRIA ZAPATA identificado(a) con CC 1094931270 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/10/2023
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de 1a) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de mayo del afic 2025.

La certificacion 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,

e‘,M

Gerentia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739 '

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) GAVIRIA ZAPATA ELIZABETH identificado(a) con CC niamero 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 distribuidos

como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decrete 2373 de 2010 asi

1. El 100% al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peficién del{la) interesado(a) el dia 31 de mayo de 2025

Cordialmente,

z-%?&

£
H
-

-v..,,___
n.

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia selo hace’referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros

- .
Asesor Virtual Pronto en nuestre Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en

Bogeta (601) 744 44 64 — Medeliin (604} 510 20 98 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilla (605) 318 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5576
ldel

o lldmanos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/




