REQUISITGS PARA CONTRATAR CON EL HOSPITAL/ AleNlSTRATIVOS

CUMPLIMIENTO

DESCRIPCION e
s NO
1 PROPUESTA
5 {) [FORMATO UNICO HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA |
=1 HOJA DE VIDA DE SIGEP || DESCARGADA Y - Lo FOS
3 | ACTUALIZADA SEaLY L g e

4 LIBRETA MILITAR (mayores de 50 ANOS) ]

"© | FORMATO DE DECLARACION DE BIENES %

. | FOTOCOPIA GEDULA AMPLIADA AL 150% (de lo ]

6 O | contrario no se recibe) e
"""""" FOTOCOPIA DE LA TARJEA PROFESIONAL : !

CERTIFICADC MEDIDAS CORRECTIVAS (Actualizado) /|

CERTIFICADO POLICIA NACIONAL (Actualizado) .~

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

= C.»

i~ e
10 Y IpE LA PROCURADURIA (Actualizado) 5 e
W CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA | e
] CONTRALORIA (Actualizado) 4 ey il |
CERTIFICADO DE INHABILIDADES DE DELITOS i
‘ 12 SEXUALES (Actualizados). -
|
I i o
| DECLARACION DE NO POSEER DEMANDAS POR
43 ALIMENTOS (REDAM) Actualizade s
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO @f =0
| 14 (RUT) Actuaiizado A =
45 |CERTIFICADO DE ESTUDIOS (DIPLOMAS Y OTROS) § oW
16 |ACTADEGRADO - T, is |
47 | CARNET VACUNAS : e g !
18 | CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL \ g
49 CERTIFICADO DE CUENTA BANCARIA (Actuahzado»@ — 2 =
s COPIA COLILLA PAGA SEGURIDAD SOCIAL, MES A ~
20 INMEDIATAMENTE ANTERIOR 8 /v
21 CERTIFICADO DE AFILIACION EN SALUD, PENSION 7 e LE
ARL ' - g :
CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL ‘
22 (NO MAYOR A 1 ANO CONTIENE LC SIGUIENTE) 8 .
oot 5 s s DO WO IR e s onl
3 EXAMEN FISICO i v
| 24 | AUDIOMETRIA - |
Y ESPIROMETRIA i o
| AT = : i 2 DO LE
26 VISIOMETRIA : ;
A | EXAMEN DE CABORATORIOS S (Glicemia, Hemograma, 3 )
' | 27 _Perﬁl Lipldlco). : ; : 3
RS SR L P 7 PN S
|
ol MQVERT.HCADO DE HUMANIZACION B T
|
R




5 < s . " 5 I e
30 CERTIFICADO DE IDONEIDAD .
1 FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE ‘ | |
S DATOS PERSONALES, | |
= FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE | |
b LA INFORMACION. _ e
33 FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD. - j
34 | FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIGN ‘ ,TEE?ES\Q&JEEQ%%&%D? |
4o | FORMATO DE INHABILIDADES E s e e
%% | INCOMPATIBILIDADES. G | GUENTA CORRENTEDE |
26 | CERTIFICADO DE VINCULACION SARLAF BANCOLOMBIA NUMERC: | |
47 | FORMATO DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE : @5;‘;5[5581 jg)é} ff;{fg\el | ’
W [N wa Vi A S o I
e 5 DE DECLARACION DE CONFLICTO DE e |
S , : \ =) e .
55 | FORMATO COMPROMISO DE ETICA Y BUEN SELARE | |
? | GOBIERNO } R
40 | FORMATO CODIGO DE INTEGRIDAD ” L I
41 | CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y DE EXPERIENCIA | '

NOTA: LOS CERTIFICADOS DE MEDIDAS CORRECTIVAS, JUDICIAL, PROCURADURIA Y CONTRALORIA, |
DEBEN DE TENER LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO O LA FECHA ANTERIOR AL MISMQC NO SUPERIOR |
A DOS MESES, DE OTRA FORMA EL CONTRATO INICIARA SEGUN LA FECHA DE DESCARGUE DE LOS |
CERTIFICADOS. LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR EN CARPETA LEGAJADORA LIRRE DE ACIDOS |

|




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

X
" (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
IR PRI AR R R
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Lo lia Naran [ Nobio Ampo ™o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQrasO No. 51l O A6 6 FOMQO | coL. O extraneEr0 O .

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecha  pia f2o MEs [ avo [raad | (A ! 38 DO B el Cormam.,
PAIS ol Ot Yo G PAlS N DEPTO rlfy\, ik Q
DEPTO ooy A G 'MUNICIPIO ‘

MUNICIPIO 2 & e TELEFONOB&QQ@ UYES e r{}lfﬁlﬂﬂb@/m%

ORMACION ACADEMICA

i

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o.A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

it mes e [ ] =

1o. 80. | 90. | 10

X

| 20. | 30. | do. | 50. | Bo. | To.

T
|
|
|
|

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),  UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
" MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO : NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL

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

__LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R |B |[MB|R | B |[MB|R |-B’ MB

IDIOMA

.

ol @



-4

EXPERIENCIA LABORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
3 . F e -, 4 il -~'~,‘i i 2 | )

.S ¢ poyatart o ctoste oAooesw | 7 Co5 | o boncky
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

o hl?:\ W\—’%\ C)q L Z//Z:}'\;Jﬂfﬁ'/ ey O €8 beso oty C’i‘i{'\t&w “
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2 e B - ; S e G R

BA0SB5S 2684 pia b A mes bzl ato buo 2.3 | ia bl MES 6] ARO >
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

P RO A i< : S & e N AT I 4

et lion  S—ewvuiCiad P20 SevviCios geneidles

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= [ 5
oia [, ves | C] avol g ot ol il omesd il amo]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfAleES}llANOIII;JDiA[|]MESJ|!ANO“1;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;
DIA [.A_J MES |4 J ANO [ BV I DIA l I ) MES] | ] ANO [ T
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO

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



FUNIVIALLY UINTOULOW

HOJA DE VIDA

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

'TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
: . ~ TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION : e
I VPA e . ~AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO B

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\TO TAL TIEMPO EXPERIENCIA r”f_f; *

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION 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 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

P

A/V};I’:yfﬁﬁ(g(%

A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
t
{

N .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



NTIDAD RECEFTORA ’g
iy S S FORMULARIO UNICO | . i
GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
) ) - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

: . 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, TAS Y, L/"\ 7} A(‘(\m{ﬁ-w &\V 2, O /’\Jc A ¥k (,’\3&;

IDENTIFICADO CON:  C.C.., C.E ‘ Tk N° ";7 i @ UG {;c‘u{ 0 e CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pajs Cos 5 Coe Y\\& iDepartamento ey qﬂﬁ,%_‘ AL [\*»Cf'; ‘ v Municipio {9.,..2(_?4' Ao 755 e,

Direcci > A E "elé S D -
reccion a KL ”7\ D l1¢lefonos H Y= S (13

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE: PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION . .PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION"
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS iNGRESOS LABORALES Loy (OO0 OO
CESANTIAS E INTERESES DE CE;SANT“\b
GASTOS DE REPRESENTACION ) -
ARRIENDOS ' S
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL ‘ : S Loool)
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
A e T e
Meqgirt N&Cpwr R22262 ‘i\i 3 Ple B0l <
) Mis bienes patrimoruales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



P 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA ! CONCEPTO ~ VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

i ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
%
t
6y A la-fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO

!

c)En la actualidad: Si " NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: :
‘ NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE : DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
C.C. C.E. T

{as actvidades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORNA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
|
P
4 L %

| A7 U p o & & o b @ | G~
b FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA - CIUDAD Y FECHA
[ - :
— ¥ i o BARP AP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
 LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000-917770
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O1.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario ‘ 0 0 1

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Namero de formulario 14671651407

1M

(415)77072124 4( 00001467165140 7

5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
218 496 4609 Impuestos de Medeliin 1 1
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 21849646
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/nMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 Puerto Nare 5 8 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
GARCIA NARANJO NUBIA AMPARO
5.1 .l

35, Razén social

36. Nombre comerciét 37. Sigia
N B
LBICACION
38. Pais 39. Departamento i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Puerto Nare 5865
41, Direccion principal A
CR4 38 70
42. Correa electronico paolabetancur774@gmail.com s e il .
43. Cadigo postal !44 Tetéfonc 1 32226 24 4 6 3|45 Teléfono 2
' CLASIFICACION
Actividad aconomica - ~— Ocupacion
Actividad principal Actvided socundaria Otras actividades PR
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estabiecimientos

s 121]]20110622||[0722}[t99850207] | | | lo9 2 1 0| $ |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 L] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowolaol | | LK) ANNT tJ VL bbbl

49 - No responsable de VA

-4
-5

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I ! } ‘ l i ‘ [ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | |57. Modo | t
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T || o cre | ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i inida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Falios: 0 l

La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GARCIA NARANJO NUBIA AMPARC

Fi del salicitante:
IMEEEL IIAne 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-12-2025 05:12:40PM
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(+57) 300600 0100
L]
B3 carrerasg #26-85
Medellin Colombia

Www.nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Lunes, 29 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que NUBIA AMPARO GARCIA NARANJO identificado con
cédula de ciudadania 21849646, al dia de hoy es titular de un depésito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito Namero de producto Estado Eschia de apertiira
Nequi interno P
3222624463 87075678520 ACTIVA 13-03-2025

Para pagos desde empresas y noémina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

i2: Fogafin | Producto protegidopor

| el Seguro de Depdsitos

| www.fogafin.gov.co
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JBLICA DE COLOMBIA
BENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 21849646
GARCIA NARANJO

APELLIDOS

.~ NUBIA AMPARO

e

1
’g}/‘ﬁ_bMERES
o |

FECHA DE NaciMiENTO  20-FEB-1977

PUERTO TRIUNFO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-ENE-1998 PUERTO NARE ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC!ONJQ;,,/JM»(/’“"”“ﬁf,“‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ol

A

A-0120500-00752643-F-0021849646-20151002 0046705180A 2 33347378
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2025 04:23:40 p. m. €l ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 21849646 y Nombre: NUBIA AMPARO GARCIA NARANJO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédiqo Nacional de Seguridad y Convivendia Ciudadana”, Registro interno de validacidn No. 131396561 .
La persona interesada podra verificarfa autenticdad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando hetps: www.policia.gov.co, meni ciudadanos/
constlta medidas comectivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:15:40 AM horas del 26/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 21849646
Apellidos y Nombres: GARCIA NARANJO NUBIA AMPARO

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

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

constitucional.

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

Volver al Inicio
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o
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo
GENERAL DE LA NACION No. 286935329

Bogota DC, 26 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NUBIA AMPARO GARCIA NARANJO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 21849646:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 26 de

diciembre de 2025, a las 11:18:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 21894646
Cddigo de Verificacion 21894646251226111838

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

CGR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



,.JAIZﬂﬁMms AZVMONPHE A
nvmm@m*fm;ﬁmn SOF

iy G asmssiz ol RO poinen ) aairisapogesil ﬁm i& itsarmwlat ob smstsi® Is obriluenes sov su9 ()
mmwm&m msmmﬁmhmwu ammskmw

r—"-'—vv' > b

-
i
I—_._-.._..-_A-..- ....J__ap—-.d-nr.—g.—

r_ bl e o S el R REELT

I_.-_u et i e e s

Formmirss 1o abnd o sl w0 mdivgaRite) st

" B enbroniarey o

R s =f— A e

mwm@h_ - ok 2R ey A sl E@w&&ummmﬂ&mﬂ




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:11:32 horas del 30/12/2025, el ciudadano identficado con cédula de ciudadania No. 21849646,
Apellidos y Nombres GARCIA NARANJO NUBIA AMPARC

NO REGISTRA INHABILIDAD

Le presente consuita se tendrd en consideracion por la entidad o mm)rpsa HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES, con NIT
590985810-5 v
cumplirniento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “bor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienas
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
Ley 1918 de
35 normatividad rectora frente 3!

su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo, oficio o profesion, en

ial se reglamenta la

as disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del ¢
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y den

tratamients de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DN

> Consulta Antecodernies ludiciales

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

5

Consulta de inhabilidades - Ley 7918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Palicia Nacional de Colombis - Gruno Tecrologias de fa Informacion y las Comunicacionas BiIN






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 21849646 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 29/12/2025 04:32 PM

Cédigo Verificacion: 48SU3VZQRX
Vélida hasta: 29/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Caodigo Verificacion: 4081156

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

NUBIA AMPARO GARCIA NARANJO, identificado con Cedula Ciudadania 21849646 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 21849646
Nombres y apellidos: NUBIA AMPARO GARCIA NARANJO
Nivel de Sisbén: No Apiica

Grupo Sisbén:

Fecha de afiliacion: 2025-12-17

Ciudad: PUERTO NARE

Régimen: SUBSIDIADO

iBC: NO APLICA

Estado de afiliacion: Activo

Maodelo de liquidacion: CAPITA

Fecha de retiro:
Semanas de afiliacion: 1

El presente docurento fue generado el 2025-12-30 10:14:34, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo, el estado de afiliacién puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

Grupo Familiar del afiliado

Fecha de

AP Parentesco Cotizante Estado Afiliado l Régimen
Nacimiento

[ Tipo Documento i Niémero Documento Nombres l Apellidos

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES
SAVIA SALUD EPS

www.saviasaiudeps.com
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<Sdlud Integral Preventiva IPS
‘ NIT: 9011874131
Dir: Cra 5 # 45-03 Barrio el Hoyo
Calle 50 # 6-49 Centro
Tel: (4) 833 0595
Puerto Berrio, Antioc

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°® 29.765

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN ’ TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BERRIO (ANTIOQUIA, COLOMBIA) . i
23 | 12 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misiéon
PARTICULARES 2025 ESE HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES

ClIU (Actividad Economica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjota de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
GARCIA NARANJO NUBIA AMPARO FEMENINO | 8afosto | CC e i
. ES 1 DIAS T :
ipo Numero
Cargo
SERVICOS GENERALES
EPS ) AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL )
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: APTA PARA EL CARGO

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL w:ﬁ»" GLICEMIA AYUNAS (OCUPACIONAL) W,""
EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR "?ff PERFIL LIPIDICO (OCUPACICNAL)
AUDIOMETRIA . “\5”;’ VISIOMETRIA “*f’{.
ESPIROMETRIA SIMPLE LABORAL *&‘)‘ HEMOGRAMA COMPLETO TIPO IV ng«'"
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
OTROS : MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTROL DE PESO
INFECCIONES DEL ENTORNO
l ACTIVIDAD FiSIiCA AEROBICA
| HACER DEPORTE
3 DIETA BALANCEADA
L OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
L SE ENTREGA AL TRABAJADOR LA INFORMACION DE LOS RESULTADOS, PRUEBA O VALORACIONES COMPLEMENTARIAS OCUPACIONALES
nsentimienie informado  del Aspirante o Trabajador:  autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
do ento. B doctor(a) abajo mencicnado me ha explicado !'a naturaleza y prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

proposito, los beneficios, ia interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contemplacas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido compietados enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médice Aspirante o Trabajador
« 2
O (S m
e
Firma: . Firma: =5
Nombire: CC: 71189980 - RAMIRO ALEXANDER CARMONA Nombre: GARCIA NARANJO NUBIA AMPARO

Cédigo de Seguridad







Este carné es vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir el certificado internacional de vacunacion
o profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

l.a salud es de todos
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Certificado de vacunacion del adulto

N Fau

Nombres: A/{,J%)/ & /47/}’)/967/’0
Apeliidos: (/,-, Gre i // {/Ofc;;/t)/ra
Documento

de identidad: (3,{)‘}("'{‘&. Pasaporie

No- 21 B4G g4

Fecha de

b 2 40 =i O Z
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302224599

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

ARL ANTERIOR

Mediante resolucion r
‘I No. 2250 de octubre '
14 de 1994

TIPO DE AFILIACION FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 30/12/2025 10:56:49

PO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 890985810 HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES KR 545103 97102256

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO

1 Actividades de hospitales y clinicas, con 3861001 3
internacion, comprende las actividades que
consisten principalmente en laboratorio
clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se
prestan a pacientes internos (Decreto 768 de
2022)

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO

KR 545 103 PUERTO NARE Antioquia

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cC 21849646 GARCIA NARANJO
NOMBRE(S) -~ - FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
NUBIA AMPARO il 1/1/1980 CL47A SUR 7 64 BARRIO INURVE
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
NO REPORTADO 0000000 3222624463 GARCIANUBIAT08@gmail.com |F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana
EPS cODIGO AFP CODIGO
SAVIA SALUD EPS 66 . . Porvenir . 3
FORMA DE PAGQ DE LA COTIZACION . FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado £ 31/12/2025 12000000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 31/12/2025 30/6/2026 NO
DEDUCCIONES IINGRESO MENSUAL IBC i

iones realizac




e

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302224599

servicios superior & 1 mes.

Independiente con contrato de prestacion de

NO DEFINIDO

1Y h 2000000 1423500
TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA
Presencial ROTATIVA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

CODIGO ACTIVIDAD

CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A
DESARROLLAR )

Actividades combinadas de apoyo a instal (Decreto 768 de 2022)

2811001

2

1€

n plens




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LLABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302224599

Dia

Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Sl X X X X X X X X X X X X X X X X X h X FiX X X X X X
Domingo X X X X G I8 | e X X X X X X X X X X X X X X X X X

ADMINISTRAC

NOMBRE BE LA ARL NO IDENT COMTRATANTE O‘ NOMBRE CONTRATANTE O NTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARKL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA .0

CON ESTE FORMULARIOVSE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ON'DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY'400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, 'LA

LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUF LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPL I:MFN TEN.

NTE A LAS
AR POR EL
A LN LA EJECUCION DEL
"Q“‘RM O BASE DE £8TA AFILIACION
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN Mi CALIDAD DE
CONTRATANTE

DECLARACION.PARA LA
IDETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DEL CRIGEN

EN MI CONDICION DE TRABAJADC
NDEPENDIENTE MANIFIESTQ MI
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
IGENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
IANTERIORMENTE RELACIONADAS
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
[CETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE ‘SE LLEGASEN A PRESENTAR.

R

i Bl

FIRMA DEL RLPRL ENTANTE
LEGAL -

NOMBRE

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

O DE.FECHA'Y HORA DE
PCION EN LA ARL

NOMBRE:
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

i

CERTIFICA QUE:

NUBIA AMPARO GARCIA NARANJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 21.849.646, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

ar i 1)

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado v las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.0OTYEnir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATC TRABAJADOR:
ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CC /NIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONCMICA:

GARCIA NARANJO NUBIA AMPARO
CC 21849646

31/12/2025
31-12-2025

30-06-2026

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

2

1,044

302224599

VIGENTE

2811001

Actividades combinadas de apoyo a instalaciones, incluye servicios de apoyo dentro
de las instalaciones del cliente, limpieza general de interiores,
mantenimiento, eliminacion de bas (Decreto 768 de 2022)

DATOS COTIZANTE
HOSPITAL OCTAVIO OLIVARES
NI 890985810
97102256
PRINCIPAL
PRINCIPAL
01/08/2023
VIGENTE
3861001

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades que

* consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc., cuando se

prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

La presenie se expide a los 02 dias del mes de enero del afio 2026.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultaria a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros
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