FORMATO U N | CcO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertd y Orden

ou DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
LOPERA PARIAS ELY JHOJANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c ce () pas(D) No.1.000.884.326 FId MO coL. I extraniero O
LIBRETA MILITAR

/\ ) Q , [ i :
PRIMERACLASE () =~ SEGUNDACLASE NUMERO -~ - DM
FECHA Y LUGAR DE rVﬁCTITHENTO ‘ ! I | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

| | L CL 120 # 49 B -10 APTO 301
FECHA DIA 29 MES 01 ANO 2000
PAIS COLOMBIA PAIS: Colombia DEPTO Antioquia
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO Medellin

TELEFONO 3116965309 EMAIL elyparias@gmail.com

MUNICIPIO  MEDELLIN

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDOBachillerato - Media Tecnica Salud ocupacional\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 30 de nov del 2016

\10. 20.| 30.| 4o.| 5o0.| 6o.| 70.| 8o.| 9o.| 10| 11 MES AN )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD  No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS N NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 SI EMFEMERA 05 2024
CURSO $HRS SI 1ER SEMINARIO NACIONAL DE SALUD FAMILIAR
Y COMUNITARIA. 10 2023
CURSO 40HRS SI SOPORTE VITAL BASICO / AVANZADO Y PRIMEROS
AUXILIOS. 10 2023
CURSO 25HRS SI ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA PARA EMFERMERIA 11 2023

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R |B |MB|R | B |MB

IDIOMA




(3] EXPERIENCIA LABORAL

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 ACTU

AL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
Nueva ESE Hospital La misericordia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Angelopolis gerencia.es@eselamisericordia-an
TELEFONOS 23 FECHA fg—mﬁ,REso FECHA DERS‘F[RO
. 211 1 . 2|O|2|5 . ! 5 2|O|2r—5]
DIA NES ANU DiA MES ANO

CARGO O CONTRATO ACTUAL Enfermera DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRA O ANTERIOF -
EMPRESA 0 ENTIDAD Ese hospital gustavo Gonzalez ochoa pUBNCcA | Privapa | pais Colombia

perarTAMENTO ANtioquia

MUNICIPio San Andrés de cuerquia

gerencia.hggo@gmail.con
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

|OIBI ‘OIS' §2§O|215I 1i8 \017-} [2l0|215
TELEFONOS FECHADETNGRESU FECHADE RETIRO
DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO Enfermera EBS DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA  PRIVADA  PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
l_k__k | L ] I | | I__L_J | | L1
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES . ANO DIA ‘MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNIL;JBLO.‘ ||} Lllll

CCJREEA ELECTAD’NU.CL ENTIDLQ.DI_._\;JJ

CARGO O CONTRATO

DiA
DEPENDENCIA

MES

DIA
DIRECCION

MES

lopolis-¢




FORMATO UNICO
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 AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

Q FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INC

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Af‘ﬁe\opc)‘i - 2 Moo 2026

6(‘( L@PQ?'&& P‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Q”” OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OM-
STA-

SON

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

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

I Www.darp.gov.co

MO




) ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

% ANH Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Fu ncion Pﬂ bkﬁa PERSONA NATURAL

{LEY 190 DE 1995}

YO, ElyJhojana Lopera Parias

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. T.L Ne T 1,000,884,326 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Antioquia ]Municipio Medellin
Direccid QL 120 #49 B -10 APTO 301 Teléfonos 3116965309

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

Emilson Lopera Garcia 70,578,999 Padre
Wirian Parias Aguirre 43812103 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DECOLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DELA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

'SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ' 32,000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 32,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

Bancolormbia - ~ahorro " |a77835608 Bancolombia
Nequi Ahorro 3116965309 Nenui

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




La Repuiblica de Colombia
y en s nombre fa

Institucion Educativa A S 1 A Ignaciana

Creada por Resolucion No. 16179 del 27 de noviembre: de 2002
La cual le. concede Reconocimiento, para los niveles de Preescolar,
Bdsica Primaria, Bdsica Secundaria, Media Académica y Media Técnica
et convenio con el SENA,

. Canﬁm'e a:

. ECy Jhojana Lopera Parias

& R T SRy ST 088132 Bello
CQ!};:g)ocummw de ddentidad No. ,wi'f',{(i} o b e b e il |

e e

i FElTirulo dfgz
“Bachiller Media Téenica Seguridad Ocupacional

Por faber Cursado vy Aprobado los Estudios Correspondientes
al Nivel de Fducacion Media Técnica, 5;51111 los  Planes Y
Yoo pn N

7 rogramas \ igentes. .
‘}ngistmdb para efectos legales de conformidad con el Decreto Nacional No. 921 del 6 de Mayo de 1994
Inscrito en el Acta de Grado N° 002 wolioN__OAQ
Numeral __4% ___
Registrado en el [ibro de registros de diplomas
No. 2 Folio No. _OSO  Numeral No 12

R L

Evelio Ospina ?vqucs /
C.C. 3.616.941 de Sonsén
Rector

Dado en Medellin, el _2Q de ___novierloe de 2016

ik o b e,




L
Axky Sgnaiinng

La Republica de Colombia

y et su nombre [a

Institucion Fducativa A S 714 Clgnacia,na

Creada por Resolucion No. 16179 del 27 de noviembre de Zooz
la cual le concede Reconocimienta Oficial, para los niveles de Preescolar,
Bdsica Primaria, Bdsica Secundaria, Media Académica Yy Media Técnica
f}i}?i’i‘fd‘ﬁ(ﬂl(fﬁ?l Salud en convenio con el SENA. V

-

Acta de Griie o, QOL
Fl dia .0 _de nov. de A0NG v i ciicdad dr viedellin, Deparramento de Antioquia
en la Institucién Fducativa A S914 Ty asia o oik, Lol ’33?"@;‘(.’{217?‘13155)? de:
Bachilleres en Media Técnica Sequridad Ozvvusizn '

e

+

| Cltongande divdo Titte .
Ely Jhojana Lopera Parias

* - 1 1 A ‘} -
Con Documento de Identidad No. LI 1000884326 de Bello

Libro de Actas de Graduacion No. _ 2 __
Acta General de Graduacion No.QOZ Folio No. A0 Np, de Orden 13

TRt S—

Expedida en Medellin a los _30__ dias del mes de hQV ___de 206

“La calidad de Bachiller se prueba con copia auténtica del Acta de Graduacion o con el Diploma
expedido por fa correspondiente Tnstitucion Educativa”
“Articulo 20, Decreto 921 de Mayo 6 dz 1994”

[ ds @Jpw/

Recror




 UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Anticguia y Ley 153 de 1887

{

EN ATENCION A QUE

Ely Jhojana Lopera Parias

Identificada con cédula de ciudadania 1000884326

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ENFERMERA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 24 de mayo de 2024.

Libro 102 Folio 52-620 del 24 de mayo de 2024

) o

2 Y i
[N SR e oY

o : V« { . . e £ o
ELMER DE JESUSGAVIRIA RIVERA JOSE AGUSTIN VELEZ URPEGUL JUA§I GUILLERMD ROJAS
Rector (E} Sacretario General (E) Decano

Frraumdo digitalmente confbrme e legislacion colombiana vigemte, Para verificar la amtenticidad del decumento. dirfjuse a www.adeacduco, @t 5
Servicies en linea, Verificarion de dociunentos electronicos, e ingrese el eédige: TY 1000884326, o escaneé el cadige QR. P .
&

Firgredor i
nivarsidad de (i
20240522 10321408




Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia v Ley 153 de 1887

ACTA DE GRADUACION 1 51611
Libro 102 Folio 52-620 del 24 de mayo de 2024

DEPENDENCIA: FACULTAD DE ENFERMERIA

APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 0148 del 04 de agosto de 1999
PROGRAMA: ENFERMERIA

La Vicerrectoria de Docencia, autorizo el tramite de la presente graduacion mediante la Resolucion 16187
del 25 de abril de 2024; una vez verificado este y los requisitos dispuestos en las normas universitarias, el
Decano(a) o Director(a), el Secretario(a) General y el Rector(a), autorizan conferir el 24 de mayo de 2024,
el titulo de:

ENFERMERA

A

ELY JHOJANA LOPERA PARIAS

Identificada con cédula de ciudadania 1000884326

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Republica de Colombia.

)

ELMER DnEJJ\ESG‘S GAVIRIA RIVERA JOZSE AGUSTIN VELEZ UPEGUI
Rector {E) : " Secretario General (E)
2N oy
Lo sibp et B
feofrreBop
JUAN GUILLERMO ROJAS
Decano

Fimade digitalmente conforme la legislacion colombiana vigente. Para verificar la antenticidad del documento, @#?%E]
dirfjase a www.udea.edu.co, Servicios en linea, Verificacion de documentos electronicos, € ingrese el cadigo:
DWI000884326, o escaneé el cadigo QR Eif

Firmador por:
Universidad de Antioquia
2024-05-22 10:27:14:945







UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Persaneria juridica ley 71 de 1878 del estado soberano de Antioquia y ley 153 de 1887

En atencidon a que

ELY JHOJANA LOPERA PARIAS

Identificado con Cédula de ciudadania 1000884326

Cumplié con las actividades programadas con una intensidad de 8 horas, y reunié los
demas requisitos que exigen las normas universitarias en el marco del:

1ER SE

Y COMUNITARIA: ESCENARIOS Y
POSIBILIDADES PARA LA ACCION
INTERSECTORIAL

La Facultad de Enfermeria expide la siguiente constancia el 20 de octubre de 2023.

MINARIO NACIONAL DE SALUD FAMILIAR

Facultad de Enfermeria

ticidad del docurmento, dirlase & hitps/inkudes edu.cofportafolioCorstancialo= e ingrese
0-110720, o escanee ef codigo OR.




Persaneria juridica ley 71 de 1878 del estado soberano de Antioquia y ley 153 de 1887

En atencion a que

Identificado con Cédula de ciudadania 1000884326

Cumplié con las actividades programadas con una intensidad de 40 horas, y reunié los
demas requisitos que exigen las normas universitarias en el marco del:

CURSO SOPORTE VITAL BASICO / AVANZADO Y

La Facultad de Enfermeria expide la siguiente constancia el 20 de octubre de 2023.

Facultad de Enfermeria

Para verficar riicidad def docurnento, dirffase a hittps:/linkudea edu.co/portafolioConstanciala= e ingrese

el cdidigo 1-25340-110720, o escanee el codigo OR.




DE ANTIOQUIA

Personeria juridica ley 71 de 1878 del estado soberano de Antioquiay ley 153 de 1887

En atencion a que

ELY JHOJANA LOPERA PARIAS

Identificado con Cédula de ciudadania 1000884326

Cumplié con las actividades programadas con una intensidad de 25 horas, y reunié los
demas requisitos que exigen las normas universitarias en el marco del:

CURSO ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA PARA
ENFERMERIA. ~

La Facultad de Enfermeria expide la siguiente constancia el'03 de noviemﬁt‘ir'é de 2023.

Facultad de Enfermeria

Para venficar s sutenticidad def documento, dirijase a hitps://ink.udea.edu.co/portafolioCanstanciata= e ingrese
eicddigo 1-27435-110720, o escanee ef codigo OR.




IDENTIFICACIOI
CEDULA' (

FECHA DE NACIMIENTO 29‘ENE'2000

MEDELLIN:
(ANTIOQUIA)
i LUGAR DE NACIMIENTO
' 1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
07-FEB-2018 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO REG THADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

ST
o 's I
Al ¢
i il % AN

P-01001 59:009903864:-1 000884326-20180328 0060502848A 2 49985875
£




; ) ! ,{:\‘ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto LQJJ_J Inscripcion

4. Ntimero de formulario . ‘ . 141184786469

0w

7212489984 14118478646 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 0 0 0 8 8 4 3 2 6 1 impuestos de Medellin

14. Buzon electronico

1
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
LOPERA PARIAS ELY
35. Razén social 4
36. Nombre comercial
/ AUBICACION..
38. Pais 39. Departamento Ny 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia &9 0 Ry 0 5 |Medellin 00 1
41. Direccion principal 2 »
CL 120 49 10 AP 301 BRR POPULAR 2
42. Correo electronico elyparias@gmail.com / . »
43. Cédigo postal 44.Te1éfonp 4, 4 =371 1 6 96 5 3 0 9|45. Teléfono 2
e’ 2 CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acmio’agi secund; Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign, 4. Feck ;‘mq actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869920250605 ]| L | | | |- | } |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B

53. Cédigo [2 0 l I | l
20- Obtencién NIT

ch

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 g 5 6 7 8 9 10
‘ i ’ I ‘ 1 l ’ l ; 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
f 1 l ’ ‘ ) Is& cpC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira s
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos sl XI NO 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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 BALDOVINO BOHORQUEZ HEIDER YESID
Firma del solicitante: . :
985. Cargo Analista |

u renovacién

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2025 07:45:40AM




Cddigo:

E.S.E E.S.E HOSPITAL GUSTAVO GONZALEZ OCHOA | Version: 01
Hospital Gustavo NIT. 890.982.113-6
Gonzaler Qchog CERTIFICACION LABORAL Fecha: Marzo de
“Cultivamos tu salud” 2024

Pagina 1 de 3

;.‘i,rm"[v’"¥m o T

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E HOSPITAL
GUSTAVO GONZALEZ OCHOA DEL MUNICIPIO DE SAN ANDRES DE
CUERQUIA, ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la sefora ELY JHOJANA LOPERA PARIAS, identificado con cédula de
ciudadania N° 1.000.884.326, laboro como contratista en la E.S.E. Hospital Gustavo
Gonzalez Ochoa del municipio de San Andrés de Cuerquia, Antioquia, en calidad de
Enfermera jefe de los Equipos Béasicos en Salud (EBS) en la zona urbana desde el 03
de mayo de 2025 al 18 de julio de 2025 realizando las siguientes funciones.

1) Tener capacidad de organizacion y planificacién. ,
2) Tener capacidad de resolucién-de problemas y toma de decisiones.
3) Tener habilidades para las relaciones. interpersonales y trabajo en equipo y con
comunidad. 4) Tener habilidades para informar de modo claro 'y preciso, respetar
actitudes y creencias.
5) Manejar herramientas de sistemas como Microsoft Office, en particular Excel.
6) Guardar la debida reserva de los asuntos e informacion que conozca con ocasion de
la ejecucién del presente contrato.
7) Desarrollar el contrato con idoneidad, dentro de los principios y conceptos éticos de
pulcritud y oportunidad que la comunidad espera dando cumplimiento estricto a la
normativa.
8) Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de la ESE en forma directa a través del Gerente y/o el Supervisor del contrato.
9) Entregar los informes y documentos solicitados a fin de acreditar el cumplimiento er
el desarrollo de la ejecucion del objeto contractual.
- 10) Respetar la dignidad de los usuarios y de sus compaferos manteniendo en su trato

con ellos los mas altos principios morales y éticos que rigen las relaciones
interpersonales.

11) Brindar una atencién éptima, oportuna y de calidad a la poblacién.
12) Realizar el pago de la seguridad social y parafiscales acreditando el mismo
previamente al pago y con la evidencia del cumplimiento de las actividades.
13) Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer
contacto con las comunidades de cada microterritorio.
14) Informar en la comunidad las acciones que desarrollaran los equipos a través de
medios y herramientas comunicativas.

16) Caracterizacion socio- ambiental, individual y familiar en el microterritorio. _
16) Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de
afiliacion. ,
17) Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con

Direccién: Carrera 26 N. 34-120 INT. 40 barrio El Recreo. Teléfono: 861 81 01 Fax: 861 81 02
Cel 3127333389email: hospital.sanandresdecuerquia@gmail.com gerencia.hggo@gmail.com
subdireccién.hospitalggo@gmail.com




Cédigo:
E.S.E E.S.E HOSPITAL GUSTAVO GONZALEZ OCHOA | Versién: 01
Hospital Gustavo NIT. 890.982.113-6
Gonzalez Ochog CERTIFICACION LABORAL Fecha: Marzo de
“Cultivames tu salud” 2024

Pagina 2 de 3

base en los resultados de la caracterizacion, identificando y articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes sectores.
18) Identificar las prioridades de respuesta individual, familiar y comunitaria por edad
sexo-genero, etnia, entre otras Caracterlstlcas pertinentes: y por microterritoric
asignado. > -

19) Inducir la demanda de SeI’VICIOS de |os eventos relamonados con Ias pnorldades en
salud publica y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud publlca.

20) Brindar educacion para la salud e informacién orientada a la promocion de la salud
prevencion de la enfermedad, identificacion de signos de alarma y adopcién de
practicas de cuidado de si mismo, de los demas y de su entorno.
21) Informar a las familias sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores
de acuerdo con sus necesidades.
22) Canalizar a la oferta de servicios brindada por otros sectores en el territoric
conforme a las prioridades y necesidades sociales de la salud identificadas.
23) Realizar seguimiento al acceso efectivo a los servicios de salud y servicios
brindados por los otros sectores.
24) Digitalizar los instrumentos que sean diligenciados de forma manual en la
herramienta que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social para tal fin.
25) Convocar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacién social y
popular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios abordados por el equipo.
26) Cumplir con los entregables .y medios de verificacién -Informe de abordaje en el
microterritorio que- incluya registro fotografico y listas de asistencia, Formulario de
caracterizacion diligenciado, Formularios de afiliacion diligenciados, Plan integral del
cuidado primario individual, familiar y comunitario integrado a la historia clinica,
instrumento de canalizacion diligenciado, Instrumentos digitalizados en la herramienta
de APS del MSPS, Registros de participacion, documentos Instrumentos digitalizados
en la herramienta de APS dispuesta por el MSPS.
27) Velar por la buena imagen corporativa de la ESE.
28) Entregar cuentas de cobro del mes correspondiente en las fechas establecidas
soportando los debidos pagos a la seguridad social. 29) Mantener la debida seguridad
y custodia de cada uno de los documentos del puesto de trabajo.

30) Cumplir con las estimaciones de visitas programadas durante el periodo.
31) Cumplir con todas las demas actividades y responsabilidades que siendo de la
naturaleza del contrato y dentro de su competencia se requieran y sean deflmdos por
parte de la ESE.
32) Conocer y aplicar la resolucion 3280 del 2018 a las familias en el territorio asignado.
33) Cumplir con las actividades sujetas al lineamiento de Fortalecimiento de la Gestior
Territorial En APS Equipos Basicos de Salud: conformacion, operacidn y seguimientc
2024, este en sus parrafos recalca que esta sujeto a modificaciones por lo cual alguna
actividades pueden ser modificadas y deben ser cumplidas para dar cumplimiento
continuidad. '

34) Asistir a todas las reuniones, actividades, eventos, capacitaciones y jornada
programadas por la ESE Hospital u otras instituciones con la periodicidad y tiempo

< n O =

O

Direccién: Carrera 26 N. 34-120 INT. 40 barrio El Recreo. Teléfono: 861 81 01 Fax: 861 81 02
Cel 3127333389email: hospital.sanandresdecuerquia@gmail.com gerencia.hggo@gmail.com
subdireccion.hospitalggo@gmail.com
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necesarios.
35) Cuidar dotaciones, equipos biomédicos, insumos entregados por la institucion
utilizarlos de manera adecuada y oportuna en el territorio.
36) Desarrollar y fortalecer las habilidades y capacidades de los grupos familiares o no
familiares para el cuidado de si mismo, del otro y del medio ambiente, la sana
convivenciay la proteccion de cada uno de sus integrantes, con énfasis en nifios, nifias
y adolescentes, mujeres gestantes y lactantes, personas mayores.
37) Promover las capacidades de las personas, familias y comunidades para el ejercicic
de la ciudadania, actuando frente al reconocimiento y la exigibilidad del derechc
fundamental a la salud y la participacion en los espacios de decision.
38) Promover: el mejoramlento de los ambientes-fisicos de la vmenda y el entorno
controlar los riesgos asociados a condiciones socioambientales desfavorables
promover los factores protectores para la salud y la calidad de vida.
39) Identificar las condiciones de salud las personas, familias y comunidades en los
microterritorios y gestionar la respuesta efectiva en salud a las diferentes modalidades
de atencioén (extramural, intramural en prestador primario o complementario
telemedicina).
40) Promover y facilitar respuestas integrales a las necesidades de las personas
familias y comunidades, por medio de la articulacién de la oferta de los servicios
sociales, conforme al contexto poblacional y acorde con el curso de vida.
41) Desarrollar procesos educativos que faciliten a las personas elegir y adoptar
practicas favorables a la salud, practicas de cuidado, compafiia y desarrollo de vinculos_
afectivos y sociales positivos para el desarrollo humano.
42) Desarrollar espacios de participacién social y popular por cada vereda- barrio donde
operen los equipos basicos de salud.

[
La presente se explde el 14 de agosto de 2025, para fines pertlnentes 2 por solicitud
del interesado, ,

Cordialmente

JUAN €A

105 VINASCO GALVIS
Subdlrector Administrativo y Financiero

Direccion: Carrera 26 N. 34-120 INT. 40 barrio El Recreo. Teléfono: 861 81 01 Fax: 861 81 02
Cel 3127333389%email: hospital.sanandresdecuerquia@gmail.com gerencia.hggo@gmail.com
subdireccion.hospitalggo@amail.com ;




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1601
GENERAL DE LA NACION No. 292182380

Bogota DC, 01 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhab

lidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELY JHOJANA LOPERA PARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1000884326:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesioén en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones qu
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

O se
e

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

nales,

es de

en

s que
nte las
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Mario Enrique Castro Gonzalez
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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 01 de

marzo de 2026, a las 16:54:21, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1000884326

Codigo de Verificacidn

1000884326260301165421

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 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

£ Y

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera A0 N 44-35 Picn T CAdien Poctal 111071 PRYX S1R7000 - Raoatd D

Pag

O
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que slendo las 010938 AM horas del 16/10/2024, el cludadano identificado con:
Cedula de Cludadania N® 1000884326
Apeliidos v Nombres: LOPERA PARIAS ELY JHOJANA

NO TIENE ASUNTOS ?E%&SEEM?ES CON LAS AﬁTORlﬁAﬁéS JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencla 8U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constit
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas

cional, Ja
aquellas

personas gue no registran antecedentes v para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de

la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulla es valida slempre v cuando el nimero de identificacidn y nombres, correspondan con el docu
identidad registrado v solo aplica para el terrftorio colomblano de acusrdo a lo establecido en el orde
constitucional.

Sitene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de

menio de
namiento

3 Policia

Macional mas cercanas,




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:47:35 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1000884326,
Apellidos y Nombres LOPERA PARIAS ELY JHOJANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

10 empresa Nueva ESE Hospital La Misericordia, con NIT
vamente dentro del proceso de seleccion al cargo

890980959-0 y su utilizac ) ficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece of régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometiclos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan

Reglamentario 753 del 30/04/2019 "‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1913 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2

fratamiento de datos.

otras disposiciones”y su De

2, 1712 del 06/03/2014 v demds narmatividad rectora frente al

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulia

17




2/3/26, 10:48 a.m. Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2026 10:48:47 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000884326 y Nombre:

ELY JHOJANA LOPERA PARIAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 135680359 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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SaludTotal

CERTIFICAQue el (la) sefor(a) LOPERA PARIAS ELY JHOJANA con documento de identidad C 1000884326, a la fecha de expedicién de la pres
comunicacion, consta en nuestra base de datos del Régimen Subsidiado en estado Activo(a) en la ciudad de Medellin, desde Febrero 2 de 2026.

Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertura en salud le sera dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicio
salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudg
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.
Se expide el dia 1 de Marzo del 2026 atendiendo la solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
Cordialmente, .

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

ente

s de

d, o




LA

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1000884326, no

estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administra

dora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 02 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Cotpensiones . s
Sade Brinsipat Cerrera 7 Me. 79-21, Bugnté [0, Tninis Direstibn comeagondancia’ Cames 9 No. 38-4% Lot €4, Utban Exmnoe | Bagetd D.C., Coloriin
53455 6009 Conmutsder BERS: (457} 631 437 G300 Lines Dratuita: GL ATI0 430005 Lins

X A o Gratuita BEFG: 3 9000 319777
WSSOSO




ELY JHOJANA LC
Numero de identificacion / 1D Number
100088432
Numero de contacto (mavil) / Phone number

- 3116965309

1D: 02050459-35a8-4085-8504-fadcdd2ea165

Datos de Vacunacion / Vaccination detail

Fecha de aplicacion
Dosis

Fecha de nacimiento / Date of birth

Namerode Lote

nacion

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

c

Correo electronico / e-mail

_ ELYPARIAS@GMAIL.COM

IPS Vacunadora

Pais nacimiento / Country of birth

COLOMBIA

Nombres yaﬁelli

DE CIUDADANIA

,Lns del vacunador

VPH Primera 08 05 = 2013 SIN DATO MEDELLIN ESEMETROSALUD SEDE Sacatin ~ ACTUALIZADO POR JANNETH GONZAL
VPH Segunda 08 1 2013 SIN DATO MEDELLIN ESE METROSALUD SEDE Sacatin = ACTUALIZADO POR JANNETH GONZAL
D Adulto Segunda 18 01 2018 D2300 MEDELLIN ESEMETROSALUD CSPabloMl ~ MARLLY ALEJANDRA BUSTAMANTE AR
D Adulto Tercera 01 10 2018 221501316A  MEDELLIN ESEMETROSALUD CSPabloVt ~ MARLLY ALEJANDRA BUSTAMANTE AR‘
COVID SINOVAC Primera 19 07 = 2021 Sinovac 202105060K MEDELLIN IPS FIRMEDICA SAS CATALINA SANCHEZ TABORDA
COVID SINOVAC Segunda 1 1 2021 Sinovac 202106111 MEDELLIN ESE METROSALUD CS Estadio ERNEY DAVID ROMERO |.0A|2A
Fiebre Amarilla Unica 14 01 2022 Sanofi Pasteur T3J551V MEDELLIN CIS COMFAMA San Ignacio JOANA MARCELA PALACIO ARIAS
Hepatitis B Adultos Particular Tercera 14 01 2022 UFX20008 MEDELLIN CIS COMFAMA San Ignacio JdANA MARCELA PALACIO ARIAS
COVID MODERNA R::::fz'o 22 03 2022 Moderna Biotech 037M21A Menéﬁ.m IPSUNIVERSITARIASEDEPRADO ~ ANGELA MARIA JIMENEZ RODRIGUEZ
'NFLUEmE'T"o‘gALEME Anual 01 1 2022 Green Cross V50222003  MEDELLINESEMETROSALUDUHSamtaCnz ~ SANDRA MILENA RIOS SALAZAR
DPTa Acelular Adulto Particular Unica 14 02 2023 AC37B406BM MEDELLIN Centro de Vacunacion Integral sas FRANCY YARNEDY GlRALIZb NEIRA
'N“”Em?o‘gum Anual 03 07 - 2025  GCBIOPHARMACORP V50525003 SANANDRESDECUERQUIAESE Gustavo ALBA 'éé‘;'%’;f;:? :5{"‘33"052‘

El Ministerio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de

Inmunizaciones - PAl.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha

recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR

que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacidn que realizan los pregadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planes de Beneficiosde Salud.

Pég. 1 de 1. Fecha de generacidn: 02/03/2026 09:33:21

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of

Inmunization- PAl

Inmunizacién)

(byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

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

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

el resultado de los exdamenes generados en la consulta.

Nombre de la Empresa

Empresa Usuaria

PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccion Empresa

Teléfono Empresa

Ciudad Departamento

111111111 Crrd49n4924

4481044

Medellin Antioquia

Actividad Economica

7010:Actividades de administracion empresarial

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de identidad Edad Género
LOPERA PARIAS ELY JHOJANA CC 1000884326 26 Anos F
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
MEDELLIN Medellin SOLTERO
Teléfono Fijo Direccién Celular
3116965309 CLL 120 N39B 10 3116965309
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
ELYPARIAS@GMAIL.COM PROFESIONAL O+
IMC Hijos EPS
30.86 0 SALUD TOTAL SA EPS
VACUNACIO |COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19
Si ESQUEMA COMPLETO CON | 1° SINOVAC SINOVAC
REFUERZO 2° SINOVAC
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso | Hora Inicio Atencion Hora Salida Atencion
ENFERMERA 2026-03-04 12:22:45 01:03:38 01:15:18
Lugar de realizacién MEDELLIN CENTRO PALACE
examen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

PREINGRESO

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL PERFIL DEL CARGO

NO APLICA

MOTIVO

CERTIFICADOS ADICIONALES

NO APLICA NINGUNO
AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO
NINGUNA OSTEOMUSCULAR

APTITUD DE TAREAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresion: 2026-03-04 13:16:09

3. 1/3




Certificacio
Bancaria

Domingo, 01 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ELY JHOJANA LOPERA PARIAS
identificado(a) con CC 1000884326, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

. Pmducm . _ No.Producto | 3333-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 37783569851 2025-05-02 ACTIVO

)
5
&
i
=)

|

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Suctirsal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe, .
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

neolombia
replo de inm

s bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. £n caso de recibir alguno,




