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FORMATO UNICO

Liberml;l y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDOC APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
Cie: CE. PAS No 29346608 F M O NB O coL. ® EXTRANJERO (T)  coLowmsiA
LIBRETA MILITAR T
PRIMERACLASE () SEGUNDA GLASE (7) NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

CARRERA 35 101 103
~|F
| FEGHA s [os|mes [os]ano [ 1ee3]

pAlS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PALMIRA
MuNicRiB CANDELARIA TELEFONO 3113650202 EMAIL  vivigonzalez.1983@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° ] 3° I 4 | 5° & | 7o I g | 9° 10° % MES ] a7 | ARO | 2001

L EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARNO
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 01 2023

3 EDUCACION/PARA EL TRABAJO Y EL DESARROGLLO HUMANGO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCAGION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B mMB R

B | MB

] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O'DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

PROVIDA FARMACEUTICA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3808010 Diz J 11 | mes| o7 | amo| 203 Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE DE ENFERMERA AREA DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 44 9C 58

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4850328 pia | 02 | Mes| 02 | Amo| 2028 Dia | 31 | mes| 05 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIOANAL SECRETARIA DE SALUD CALLE 11747




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 8| __
(BLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS P
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \r)-tU QU TN &V\’Lﬂlﬁ%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | mes| 10 | amo| 2035 pia | 30 | mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL SECRETARIA DE SALUD CALLE 11717
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LOCAL CANDELARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2848827 pia | 11 | mes| o5 | o | 2025 Dia | 31 | Mes| o8 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIOANAL 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA CALLE 11717
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: I }ﬂﬁo: I Dia: ] | Mes: [ ] Afig: ’
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOGENTE 0 0

SN’



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

junio de 2026, a las 08:32:58, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 29346696
Cadigo de Verificacion 29346696260601083258

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

[z .
~ 4'—'-—-‘—-*-:/’ : /

/'.t‘l
i o "

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB






PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES w
GENERAL DE LA NACION FIB
SR QM CERTIFICADO ORDINARIO 08:3201
No. 297131972 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VIVIANA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 29346696:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 30.y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & 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 plblicos y particulares que desempefien funcionss publicas en
gjercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica v la ley particular o demés 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 suscripcién 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

: 77
.JMM ﬁ/’f%

1
J
L]
|

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:32:05 AM horas del 01/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29346696
Apellidos y Nombres: GONZALEZ VIVIANA

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

—

" cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la

autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a Io

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.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am &
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano; 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.






{§&) Policia Nacional de Colombia \nf

(https://www.policia.gov.c

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, 01/06/2026 09:14:52 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 29346696 y Nombre:
VIVIANA GONZALEZ .

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. 141232151 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda

[ B Imprimir }

5159000

Policia Nacional de Colombia g?HL?tTglﬁ
Direccisn General - Cra. 59 N° 26 - 21 G POTENCIA DE 1.2
Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C. V' D A

Linea de atencién: 018000-910112

iR







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 08:54:58 horas del 01/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 29346696,
Apellidos y Nombres GONZALEZ VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa E.S.E HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA,
con NIT 891380184-9 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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






OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @3] Actualizacidn

4. Namero de formulario 141255086210

T

f:‘m\

5. Ndmera de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional o 5 |14, Buzén etectranica
2 93 466 9 6|7 Impuestes y Aduanas de Palmira ///{f::] i\q‘é"‘wj:aﬁ

IDENTIFICACION LANON

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion {/ . ~

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29346696 {‘" A, H

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento - d\diMumcnpto

COLOMBIA . 1 6 9 |Valle del Cauca (vﬁ/} { gand?laria 130

n

31. Primer apellido- 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f:}\;:?/ ? N E?gg:ss nombres

GONZALEZ NP ANALEN

35.Razén social < N A

36. Nombre comereial. ™ . p\i;‘ \\,}\4 78 n‘\-s..\>
a R R
Y, W, %,

Lt " A 3
£ ummc\'}o NNV
38. Pais 39. Departamenio \f‘ N f‘ N 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 [Vvalle del Cauca t.‘ /’} f 7 6 |Candelaria 130
41. Direccién principal ' f 'S f:}? 7
CR 35 101 103 BRR CIUDAD DEL CAMPO f/ ~

42. Correo electrénico vivi.gonzalez.1983@hotmail.com /l,\ N ‘\’ RN j F.

43, Cédigo postal |44.Tmefano"1 NS S 37113650 2 0 2|45 Telsfono 2
P € 7 et R :
’\\\ *A:{ CLASIFICACION
Activ‘?i'&@amri‘(gnica\\ \ Ocupacién
Actividad principal (l:\ﬁ\q%ecun Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céﬁ‘ /? gi?a\ecui). ad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
869220101123l 7 {99 x*;r. | 1 | || |

**’ <. Rz.g;;gnsabilidadas, Calidades y Atributos

1 2 5 6 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa-cmasolslllLll»l\é R e R e e A A
N

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

w
£

/""M"":}‘w.,
/ #"Usuzrios aduaneros Exportadores
frwidi 2 BN VY s 6 7 8 9 10
| ) | ; l I | I | | l l 55.Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L1 |57. Modo l |
hih 12 13 4 15 16 A7 18 19 20
L[] | s | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59. Anexos sl D NO ]_—_l 60. No. de Folios: ’:l 61. Fecha r J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirmga autorizada:

inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 g84. Nombre
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2026 08:26:58AM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 29346696 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/06/2026 09:00 AM

Cadigo Verificacion: CBXGJKI1PY
Vélida hasta: 30/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






| PACTODETRANSPARENCIA [SEs

SHLL | GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION | oo
ACARBELAR IS Fecha de aprobacion:
‘ E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA | 00 = o e 2025

(En cumplimiento del Articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, literales d) y e))

En desarrollo y cumplimiento de lo establecido en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022, que
ordena a las entidades implementar programas de transparencia y ética publica, incluyendo
canales de denuncia y estrategias de transparencia y fortalecimiento de la cultura de la
integridad, el proponente suscribe el presente pacto de transparencia, que hace parte integral
de los documentos del proceso, y mediante el cual se compromete a:

1.
2.

3:

10

11.

12.

13.

Cumplir estrictamente la ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacion de
manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos
en el proceso de contratacién.

Aceptar que durante la evaluacion de las propuestas del proceso de contratacién
primen los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre favorecer la
libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de
contratacion, asi como realizar estudios y analisis propios, bajo mi responsabilidad y
con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacién
econdmica, comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisién
sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el proposito de que la misma
sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el proceso de
contratacién y, en caso de resultar adjudicatario, ejecutar todas las obligaciones
contenidas en el contrato, asi como asumir los riesgos asociados a este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacién con
los encargados de planear el proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular
la informacidn del proyecto y presentar la respectiva propuesta.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion,
con otros proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la
adjudicacion. B

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante
el proceso de contratacidén y no hacerlo de manera oral por ningun medio, salvo que
se efectue dentro de las audiencias publicas.

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes y con la entidad y abstenerme de
utilizar herramientas para dilatar o sabotear el proceso de contratacion.

. Abstenerme de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas

proponentes y sus propuestas sin contar con la evidencia, material probatorio o
indicios sélidos que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular,
de competencia desleal o de corrupcidén por parte de ellos. En caso de tener las
pruebas, material probatorio o indicios, estos se dejaran a la inmediata disposicion de
la entidad o de las autoridades competentes para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las propuestas argumentos
carentes de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de
competidores o la dilacion del proceso de contratacion.

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea otorgada, y acatar las
decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo, interponer los recursos o acciones
que se consideren pertinentes en los términos de Ia ley aplicable.

No ofrecer trabajo, contratos o algun tipo de beneficio econémico o de cualquier otra
naturaleza a ningun funcionario publico, contratista o estructurador vinculado a la




CANDELARIA

Cadigo:

~AGTO DE TRANSEAR : GJC-FT-31
Ly GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION | yersiom |

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA | Fecha de aprobacién:

14.

18.

16.

17.

18.

19.

Firma

entidad, ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, a partir de la adjudicacion o con ocasion de esta, sin perjuicio del
régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en
la Constitucién y en la ley. _

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o
cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado,
durante el proceso de contratacién ni durante la ejecucion o liquidacion del contrato. .
No confratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta
capacidad de influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o
presionar las decisiones gue la entidad tome respecto de procesos de contratacion,
bien sea en su adjudicacién, supervision, ejecucién o terminacion.

Manifestar las inquietudes relacionadas con el proceso de contratacién por los canales
definidos en los documentos del proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, contratos o cualquier tipo de
beneficio econdmico o de cualquier naturaleza a servidores de la entidad o sus
asesores, 0 del equipo estructurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso a
informacioén privilegiada relacionada con el proceso de contratacion.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la
Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la
Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa,
gratificacién o atencién social efectuada por proponentes o cualquiera de sus
empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios publicos o a
sus asesores gue estén directa o indirectamente involucrados en la estructuracion,
manejo y decisiones del proceso de contratacion, de manera previa, concomitante o
posterior al mismo, que tengan la intencién de inducir o direccionar alguna decisién
relacionada con la adjudicacién.

Informar en el caso de que sus socios, representantes legales, matrices o cualquier
otro sujeto a ellos vinculados, se encuentren comprometidos en actividades delictivas,
en actos de corrupcion, o sujetos a investigaciones, medidas de aseguramiento o
condenas por dichos actos de corrupcién, lo cual incluye delitos como el soborno
transnacional, lavado de activos, enriquecimiento ilicito, cohecho, entre otros, de
conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre la
materia.

Nombres y \3 CULCRRACA, C(y:) cquQ 2

apellidos

Firma
CC.
KXXXK

TqFAC CIE




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE = [

GJC-FT-30

DATOS PERSONALES - CONTRATISTAS
GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION s

Fecha d bacion:
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA ity e

La E.S.E. Hospital Local de Candelaria, en el desarrollo de sus procesos de contratacion debe
recolectar y tratar informacion personal de aguellos para gestiona efectivamente los vinculos
contractuales que contraigan, cumpliendo de esta manera con las obligaciones legales y
extralegales derivadas del contrato. Para esto, se requerira:

Datos de identificacion | Datos generales de identificacion propios

Datos de ubicacion relacionados con actividad comercial, profesional

Datos de ubicacion o privada. (domicilio, teléfono, correo electrénico)

Datos socioeconémicos, tributarios, financieros, crediticios y/o de
caracter econdmico.

Datos relacionados con la actividad econdémica, historia vy

) experiencia laboral
Datos de contenido

socioeconomico

Datos relacionados con el nivel educativo, capacitacion y/o historial
académico

Datos generales relacionados con afiliacion y aportes al Sistema
integral de Seguridad Social ’

Datos varios Datos de antecedentes judiciales y/o disciplinarios de las personas i

Con la suscripcién del contrato, el Contratista acepta y comprende que los datos personales
suministrados deben ser tratados por la institucién para realizar la gestion contractual. El
Contratista podra ejercer los derechos consagrados en la Ley 1581 del 2012, por lo tanto, su
informacién sera tratada en cumplimiento de esta.

;Autoriza el tratamiento de los datos personales que la E.S.E.
Hospital Local de Candelaria por ley deba conocer para la correcta Sl | X NO
vinculacion como contratista? {

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [23] del mes de [ENERO] de 2026.

Firma \\)tuumux 6®mM-LQ2

Nombre Contratista VIVIANA GONZALEZ

Documento de identidad N° 29.346.686

Ver poiitica de tratamiento de datos personales




@i

.

W

TSl
Iy

&

+

B




il Codigo:

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E DECE: s

_INCOMPATIBILIDADES

GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION | ;"

B CINDELARIA
- Fecha de aprobacién:
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA | o2 b= S o025

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1893 y sus
decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los
articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el
Art. 44 nim. 10. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de

ellas, ni tampoco la sociedad que represento.
Dado en Candelaria Valle a los 01 dias, del mes junio del 2026

Firma \Bt\jxg\;\q @WZU—Q-Q?

Nombre Viviana Gonzalez

Documento de identidad No  29.346.696
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' FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE [
: PERSONA NATURAL R G.cFrs

GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION b
Fecha de aprobacion:
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA i s g
1. INFORMACION GENERAL
Nombres Primer Apellido  Segundo Apeliido Tipo de Identificacion CE
VIVIANA GONZALEZ No de Identificacion
Lugar de Expedicién CANDELARIA Fecha Expedicion 08 [ 08 1 2001
Fecha de Nacimiento 05/08/1983 Lugar CANDELARIA Nacionalidad COLOMBIANA
Datos Basicos del Conyugue
Nombresy Apellidos EDIER MANUEL VALENCIA CIFUENTES 3 No. Doc. 944593976 Teléfono 3128280847

| 2. DATOS DE UBICACION

Direccion de Residencia CRA 35 # 101-103 Barrio CIUDAD DEL CAMPO

Ciudad PALMIRA Teléfono Tel Movil 3113650202

Carreo(s) electronico(s)

vivi.gonzalez.1983@hotmail.com

| 3. ACTIVIDAD ECONOMICA
O Asalariado O Independiente O Socio O Pensionado Declara renta Sig NoO

Cod. Actividad "ClIU" Si percibe ingresos diferentes a rentas laborales

Empresa donde trabaja Cargo
Direccion de la Empresa Ciudad
Teléfono Correo electronico

| 4. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Balance
Por actividad _
principal Total,
3 Activos
Otros ingresos (no Gastos fijos
operacionales)
Total Ingresosg, Gastos de
mensuales manutencion Total
Explique olros ingresos: Pasivos
Otros gastos
Total Egresos Total
mensuales Patrimonio
|— 5, DECLARACION DEL ORIGEN DE FONDOS

Declaro bajo la gravedad de juramento que mis ingresos y activos no provienen de ninguna de las actividades llicitas
tipificada en la Ley y en el Cédigo Penal Colombiano, o cualquier norma que lo modifique adicione o sustituya, ni efectuare
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

Los recursos propios y/o adicionales que manifiesto en el tramite solicitade provienen de:

Consulta de Listas (ONU - OFAC - BOE - CGR - PACO - DIAN) o las que ponga a disposicién la entidad: (Obligatoria:
consulta lista OFAC-ONU)

6. CONSULTA DE LISTAS VINCULANTES

* pantallazo y lista de Fecha de Firma de quien
requisitos minimos como consulta verifica
anexoNombre de quien consulta




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

Cadigo:
PERSONA NATURAL - GJC-FT-28
GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION B’f“ié"‘

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA

Fecha de aprobacion:
04 de noviembre 2025

7. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE PEP

Decreto 830 de 2021 - Concepto 357981 de 2021 Departamento Administrativo de la Funcion Publica

1. Persona Expuesta Politicamente (PEP): Se consideran PEP los servidores publicos de cualquier sistema de
nomenclatura y clasificacién de empleos de la administracién plblica nacional y territorial, cuando en los cargos que ocupen,
tengan en las funciones del area a la que pertenecen o en las de la ficha del empleo que ocupan, bajo su responsabilidad
directa o por delegacion, la expedicién de normas o regulaciones, la direccion general, Ia formulacion de politicas
institucionales y adopcién de planes, programas y proyectos, el manejo directo de bienes, dineros o valores del Estado v la
administracién de justicia o facultades administrativo sancionatorias. Funciones pueden ser a través de ordenacion de gasto,
contratacion publica, gerencia de proyectos de inversion, pagos, liquidaciones, administracion de bienes muebles e

inmuebles. PEP desde su nombramiento y hasta 2 afios después de dejar su cargo.

2. PEP de organizaciones internacionales: Son aquellas personas que ejercen funciones directivas en una organizacion
internacional. Se entienden por PEP de organizaciones internacionales directores, subdirectores, miembros de juntas
directivas o cualquier persona que ejerza una funcion equivalente. Tendran esta calidad desde su nombramiento y hasta 2
afos después de dejar su cargo.

Definicién de vinculados:

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanos, hijos, nietos)

2. Segundo de afinidad (yernos, nueras, suegros, cufiados, abuelos del conyuge o compariero / permanente del PEP)
3. Primero civil (hijos adoptivos o padres adoptantes)
4. Asociado cercano cuando el PEP sea socio o asociado de una persona juridica y, ademas, sea propietario directa o
indirectamente de una participacion superior al 5 de la persona juridica, o ejerza el control de |a persona juridica en los
términos del articulo 261 del Codigo de Comercio.

¢ Usted, su cényuge o un pariente dentro del 2° grado de consanguinidad, 2° grado de afinidad o 1° civil
manejan recursos publicos?

¢Usted, su conyuge o un pariente dentro del 2° grado de consanguinidad, 2° grado de afinidad o 1° cibi
detentan algln grado de poder publico?

¢ Usted, su conyuge o un pariente dentro del 2° grado de consanguinidad, 2° grado de afinidad o 1° cibi
gozan de reconocimiento publica?

Sio NoO
Si0o NooO
Sio NoO

[

8. CONSULTA DE PEP

]

Consulta en el Aplicativo por la Integridad Publica del registro e identificacién de las Personas Expuestas Politicamente —

PEP (Decreto 830 de 2021)

Nombre de

guien consulta

Fecha de
consulta

Firma de guien
verifica

|

9. DECLARACIONES

Declarc bajo mi responsabilidad gue la informacién consignada en este formato es veraz y podré ser confirmada por la
E.S.E. Hospital Local de Candelaria y me comprometo a actualizar esta informacién anualmente y a entregar los documentos

soportes regueridos.

La E.S.E. Hospital Local de Candelaria, realizard el tratamiento de sus datos personales, de acuerdo con lo estipulade en la Ley 1581 del 2012 y Decreto
1377 de 2013 Proteccién de datos personales, para lo cual usted puede revisar la politica de tratamiento de dalos personales de nuestra entidad en el
siguiente enlace: hitp.//www.hic.gov.co/politicas/

\) U (LA QB‘D &'\’Z_C&(IQ?

cOro 28 3L €6

Fecha de diligenciamiento 4 ~ O& = 202€

e

 Derecho




FORMULARIO DE VINCULACION PERSONAS NATURALES

GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION

Cadigo:
GJC-FT-33

Version:

01

E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE CANDELARIA

Fecha de aprobacion:
Diciembre 26 2025

BN

w

Nombre y apellidos VIVIRNASONZALES
Cedula de ciudadania 20346696 Departamento Municipio / Distrito
Dirsceisi dariiilic CRA 35#101-103 VALLE DEL CAUCA PALMIRA
Teléfono(s) 311 3650202 Departamento Municipio / Distrito
Direcci6n de trabajo CALLE 11#7-17 VALLE DEL CAUCA CANDELARIA
Teléfono trabajo 2646827
Actividad Econémica T~ NOFESIONAL EN ENFERMERIA
Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? Sl NO| X
Por su cargo o actividad ejerce un cargo de poder plblico? Si NO| X
Maneja productos financieros en el exterior? Si NO| X
Si la respuesta anterior fue afirmativa, por favor diligenciar los siguientes campos:

Tipo de producto Entidad Pais Ciudad Moneda

DECLARO QUE MIS INGRESOS Y BIENES PROVIENEN DEL DESARROLLO DE M| ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL.

\)[ow.uu& (o0 V\‘Lc&ez

| FIRMA CLIENTE 1

FECHA DILIGENCIAMIENTO 1/08/2026

HUELLA

D. ESPACIO PARA USO DE RED SALUD

OBSERVACIONES:

Fecha Realizacién Entrevista AAAAMM/DD

Nombre Funcionario que realizé la entrevista

Firma Funcionario que realizo la entrevista

Fecha Verificacién Informacién AAAAMM/DD
DOCUMENTOS ANEXOS PN
Fotocopia del documento de identificacion X
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- CERTIFICACION

' 1Lertrﬁcamos que' ; ;_5ener( ). GONKAU:Z &l / ANA s srlentrf'cada{ a) ..con cedula Nggo -

o 29366696 laboré en nuestra emprésa ¢ fa enero 16 de 2016 ha ei;"mava Otde
s y 2018, con contrato por OBRA LABG: ', d.@sempe*\anda el cargo de TE{CN!EG AJ}(!L'AP
-ENFERMER]A, S % s

- Sa expide.a solicitud del Interesado  los (06) dias del mes de Mayo de 2016,

Ateﬁrga'm-;eh*te:,_'

"ISABEL CRibTiNA URREA CﬂRTES
: ‘Coorthnadora Portafoﬁo integrai del Nﬁienio SA_S
Cra. 47 No 91-80

Teiefom ina 2568?99 :
e Bogota D.C.
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54460

Represeaiants Legal Organiz*acién Colegial de Enfermeria

Esta farjets o~ un gocumento piiblica v se explide en conformidad con i
Lov 116e de 2007, Decreto 4182 de 200 v Iz Resolucién 085 de 2075,

— §i esia tarjets os encontrada, favor develverda a la
Organizacion Colegial de Snfermaria,
yrenaneinfo.org.co

FIRi s DEL PROFESION/L Pa—







o o S A AN e P W i A g o il TR p—

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizads por ¢l Ministeric de Educacién Nacionai,
teniendo en cuenta gue:

VIVIANA GONZALEZ

C.C. NP, 29346696

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplid los requisitos
exigidos por la Ley. y los reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de [o expuesto se expide el presente diploma que asl lo acredita,
Pereira ~ Risaralda, el dia 27 de Enero de 2023

Jauu.[mq_ F‘EA’ ﬁl

Desano

Secretario General ﬁ fonal

Libro1 - Folio 36 - Registro 2535 - Acta No, 390 - Fecha 27 de Enero de 2023 -

Cédigo do Seguridad: 2728-AA-060123

Cédigo Segurg do Veriicasidn: ZIWRINGgtdUDIbe







sy

Cédlge Sequre de Verficacion: AswkiMFDOAWCWRYFg

Fundacion Universitaria del Area Anding

ACTA DE GRADO MNo. 390
En Pereira, el 27 de enero de 2023 a las 09:00 horas, se reunieron:

FELIPE BAENA BOTEROQ, Rector y Representanie Legal Seccional
JACKELINE MARIN TAPIAS, Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud y del

Deporie
EDWIN ANDRES LONDONO BEDQYA, Secretario General Seccional

Para presidiy ia ceremonia de graduacion de:
VIVIANA GONZALEZ

ldentificada con C.C. No. 28346896, quien cumplié con los requisitos exigidos por la ley y
los Reglamentos de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Por fo anterior, la Fundacion, Universitaria de! Area Andina en nombre de la Reptiblica de

Colombia v por autorizacién del Minisierio de Educacion Nacional, la Asamblea y el - .

Consejo Superior, le olorgan el ifiulo de ENFERMERA Y proceden al registro de su
diploma y acta de grado en el libro 1, folio 36, registro 2535.

. En constancia se firma en I3 ciudad de Pereira, a Jos 27 dias del mes enero de 2023,

Edwin Andres Londofio Badoya
Secreiario General Seccional SECRETARIA

GENERAL

(5741} 744 9191 (57:6) 3401516 (5745) 589 7879 013090 180090
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L.A PARTECIDAC!ONDE

-;,,;‘*lzwam gonzafez
CC:29346696

Enel szlomado de* UCI ADULTD PEDIATRICO Y NEONATAL PARA
i et ENFERMERIA.

Pam’ izmermera meesmm.L

Cumphé Sansfactnnam entelo req;xerldu académrca, legal y regiamentariamente del
DIPLGMADO UCI ADULTO, PEDIATRICO ¥ NEONATAL PARA ENFERMERIA

con una intensidad de 120 boras. Quirdn .- Nit: 9(]1237169-2 métricula me.rcantii no. 722,315, Comunicados por
ministerio de educacion bajo el articulo 43 de. Jaley 115 de 1994 y el acuerdo con ¢l articulo 2.6.6.8, del DURSE, EI
acuerdo 056 del ministerio de proteccidn social para 1mpart|r programas de educacion para el trabajo y desarrello
humano. Bajo El MinisterioDe Educacion Nacional Decrete 1075 De 26 De - Maye Del 2015 Articwlo 2.6.6.8 De
Educacién,El acuerdo 056 del' ministerio de proteccién social paraimpartir programas de educacién para el trabajo
y desarrollo humanae, Segm: la nnmatividad dela resolnc’fﬁn 310& del 2019 ' ;

08 ﬂel mes de ]tmiﬂ de] 2023

Instructor Internacional Reffesentante Legal
CESAR AUGUSTO ROPERD PAYARES VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO
Médico General ‘
Coordinador Cientifico Quirdn
Técnico en Urgencias Médicas
Instructor Internacional NAEMT







EN INTERVENCION

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a)  VIVIANA GONZALEZ , identificado(a) con CC 28346696 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 14/01/2011 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupa familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacidén

cc 29346696 VIVIANA GONZALEZ VIGENTE ‘

Relacion del histérico de afiliacién v dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gliimo afio.

Tipo Nimero de Y [Fipo 1D NumerolD R . p?riod.c,’ B.'.as
doc dieumnerite Nombre del Cotizante Emp Empleador Razon Social Cotizacion/Cotizados
~.CC| 29346696 VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS 12075/0:: | 30 !
ICC 29346696 VIVIANA GONZALEZ ‘ cC | 29346696 l VIVIANA GONZALEZ ‘ ‘ 30 i
’CCI 29346696 1 VIVIANA GONZALEZ cc 29346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ J 2025/06 i 0 ‘
'CCI 29345696 ] VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS l 2025/06 30 ‘
’CCI 29346686 1 VIVIANA GONZALEZ I cc , 29346696 VIVIANA GONZALEZ i‘ 2025/07 ‘ 0 ‘
CC| 29346696 1 VIVIANA GONZALEZ ‘ cc l 29346696 VIVIANA GONZALEZ ‘ 2025/07 I 30
CC| 29346696 VIVIANA GONZALEZ | NI —I 800550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/07 ‘ 30 i
‘CC 29346696 VIVIANA GONZALEZ ’ cc ’ 29346696 VIVIANA GONZALEZ ‘ 2025/08 ‘ 30 ‘
‘CCI 29346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ Ni 900550254 ‘ PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2025/08 ‘ 9
CC' 29346696 L VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 ‘ PROVIDA FARMACEUTICA SAS ] 2025/08 | 21 ‘
CCJ 29346696 ’ VIVIANA GONZALEZ ‘ cc 29346696 VIVIANA GONZALEZ ‘ 2025/08 ‘ 30 |
| CcC ‘ 29346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/08 ‘ 2 i
!LCC 29346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 ' PROVIDA FARMACEUTICA SAS ! 2025/08 ‘ 3 ‘
CC| 29346696 VIVIANA GONZALEZ ‘ NI l 900550254 | PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2025/08 ‘ 4 l
CC| 29346696 VIVIANA GONZALEZ ‘ NI | 900550254 ’ PROVIDA FARMACEUTICA SAS | 2025/08 i 5 I
E 29346696 VIVIANA GONZALEZ l NI | 800550254 | PROVIDA FARMACEUTICA SAS : 2025/09 ; 10 I
|CC 29346696 VIVIANA GONZALEZ l NI 900550254 l PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/0¢ ] ‘
’Ccl 29346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ | cc 29346696 ’ VIVIANA GONZALEZ ‘ 2025/10 ‘ 30 ‘
}CC 29346698 VIVIANA GONZALEZ ! NI | 900550254 ‘ PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/10 ‘ 1 ‘
’CC 29346696 VIVIANA GONZALEZ NI ‘ 900550254 ’ PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/10 ‘ 28 ‘
‘CC 29346696 VIVIANA GONZALEZ cc ‘ 29346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ 2025/M11 i 30 :
' CC| 29346696 VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 | PROVIDA FARMACEUTICA SAS 202511 ‘ 30 1
ICC 28346696 | VIVIANA GONZALEZ cc 29345696 VIVIANA GONZALEZ ‘ 2025112 ‘ 30 i
ICC 28346696 1 VIVIANA GONZALEZ ] NI ‘ 900550254 1 PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/12 13 i
ICC| 28346696 ] VIVIANA GONZALEZ | NI ‘ 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2025/12 ‘ 2 ‘
ICC‘ 29346696 \ VIVIANA GONZALEZ { NI 1 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 202512 ‘ 3 \




! cc 1‘ 29346686 ‘ VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2025/12 12
‘ cc I 29348686 ’ VIVIANA GONZALEZ cc 29346696 VIVIANA GONZALEZ 2026/01 30
‘ cc ‘ 29348696 VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2026/01 ‘ 30 ’
‘ CC| 28348696 VIVIANA GONZALEZ cc 29346696 VIVIANA GONZALEZ 2026/02 | 30 '
| cC ‘ 29346696 l VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2026/02 14
1 cc ‘ 29346636 VIVIANA GONZALEZ NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS ‘ 2026/02 16
: CC| 29346698 VIVIANA GONZALEZ cc 28346696 VIVIANA GONZALEZ I 2026/03 30
! CC| 29346686 ; VIVIANA GONZALEZ ‘ NI i 800550254 I PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2026/03 14
‘ cc ’ 29346696 ! VIVIANA GONZALEZ [ NI I 200550254 { PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2028/03 16
!CC‘ 29346698 ‘ VIVIANA GONZALEZ ' cc ‘ 20346696 ‘ VIVIANA GONZALEZ 2026/04 I 30 ’
CCJ 29346686 [ VIVIANA GONZALEZ l NI ’ 8006550254 ] PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2026/04 J 30 I
‘ cc | 29346696 VIVIANA GONZALEZ ’ NI ‘ 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS | 2026/05 6 ‘
i CC| 29346696 ; VIVIANA GONZALEZ { NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS 2026/05 24 I

Para constancia de lo antericr se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA (30) dias del mes de MAYO del afo 2026,

Informacion sujeta a verificacion por parte ce la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta infarmacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social."

Atentamente,

AN
BRERE

i

X 4

\

\

Andres Arango Zapata.
Gerenciz de Experiencia al Usuaric

canales_webusr

Este documento no es vélido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS,

CD3 6047861 May 30 2026 1:48PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

E T rhvitinictvacdmara dal
En su condicién de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

VIVIANA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 29.346.698, se encuentra afiliado(a) al AL

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2026.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Wﬂﬁmiraisﬁdora di Forndos de Pensones y Ceaantiss SA. - Nit. 800.144.331-3

Fiial de 27NN N L







" SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA INTEGRAL S.A'S. :
omnedi’ i : soos1900-1 Teléfono
TEALL T LSST Res. 122054-1687 de Oct 2023 - Habiltacién No. 76130091601

Cra 8 # 10-47 B/La Cruz, Candelaria - Valle del Cauca
: 602 2601191 - 300 5020841

somedi.gerencia@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Tipo Evaluzcion - Enfasis

Fecha Emision Realizado en
2025-06-04  CANDELARIA (Valie del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1363979
Nombres y Apellidas Identificacion Sexo
VIVIANA GONZALEZ ) CC 29346896 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1983-08-05 41 anos O+ - 88 kilogramos 168 centimetros 31.18
Direccion Residencia Teléfonos

3113650202

Cra 35#101-103
Cargo a desempeiiar Empresa

ENFERMERA Persana Natural

(*) Valor registrada segtin documento de identidad suministrado por el usuario

Empresa Usuaria
Persona Natural

Orden Servicio No.

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-06-04, por Telesalud. Para emitir el concepte médico ocupacional

se analizaron los siguientes exdmenes complementarios:
Examenes complementarios no realizados.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Paciente sin restricciones para el cargo a desempefiar.
Osteomuscular: Sin alteracion osteamuscular aparente

EECD'MENBAGIQN,ES PARA LA EMPRESA

Realizar periédicamente todos los exdmenes definidos seglin profesiograma de la empresa.

Induccion y capacitacion periddica, acordes a las funciones vy riesgos del cargo.

Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacién en higiene postural.

Capacitar en manejo adecuado de cargas.

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 heras durante la jornada laboral.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.

Permitir hidratacién permanente durante la jornada laboral.

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..

Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemicidgica: Biomecanico, Psicosocial.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Firma Especialista Firma del Usuario

Dr. Pierris Aragén Mercado
Registro No.: 19.604.857
LSST.: 0787 de 26 mayo 2021

CC.: 29346686

Valide este documento en:
g8 nttps://simeonips.com/validar/cmo/zd0jvrSy
Fecha Impresion: 2025-06-04 17:21:53 662996

n3r0-cjxg-24cd-piznwdT31g2p

VIVIANA GONZALEZ
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s SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA INTEGRAL S.A.S. Cra 8 # 10-47 B/La Cruz, Candelaria - Valle del Cauca
Teléfono ; 602 2601181 - 300 5020841

e ﬂ‘&@di NIT ; 900619050-1 : : :
N LSST Res. 122054-1687 de Oct 2023 - Habilitacidn No. 761300916901 somedi.gerencia@gmail.com

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2025-08-04  CANDELARIA (Valle del Cauca) ) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1363979
Nembres y Apellidos . Identificacidn Sexo
VIVIANA GONZALEZ ) CC 22346696 ) Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla fndice Masa Corporal
1883-08-05 ' 41 afios O+ 88 kilogramos 168 centimetros 31.18
EPS ARL AFP
508 Sura Porvenir
. Cargo a desempefiar ! Empresa ) ) S Ei"nprasa Usuaria
ENFERMERA Persona Natural ) Persona Natural il

(*) Valor registrada segtin documento de identidad suministrado par el usuario

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-06-04, el médico especialista Dr. Pierris Aragdn Mercado generd las
siguientes recomendaciones médicas:

 RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

= Beber al menos 8 vasos de agua al dia. = Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Bajar de peso.

s Limitar el consumo de bebidas azucaradas. = Procurar una adecuada higiene del suefio.

« Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paguete. ¢ Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabon y frotando de 20 2
L]

Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. 30 segundos.
ey RECOMENDACIONES MEDICAS

Usar medias de compresion béja.
! RECOM_E_NDAC__I.ONES:' LABORALES PARA EL USUARIO
Reportar aportunamente todo incidente o accidente relacionado con el s Higiente Postural.
trabajo. + Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas

por la empresa.
Utilizar los EPI (Elementos de Proteccign Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remisién a especialista, por favor, gestione |a cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerde con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestidn y Seguridad en el Trabajo).

Emitido ﬁur . V ) B o -EHtre.gadn DD; Recibido por
Dr, Plerris Aragén Mercado Persona Natural VIVIANA GONZALEZ

Registro No.: 19.604.857 CC.: 29346696
LSST: 0787 de 26 mayo 2021 Fecha de recibido:

Fecha Imprasidn: 2025-06-04 17:21:53 682996 Pag. 2/2
www.simeon.com.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-06-01 09:11
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VIVIANA GONZALEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 29346696
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CANDELARIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL DE CANDELARIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
| Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio CANDELARIA
Direccién | ['CALLE 11No 15-119']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

S _ 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

\_)(U e CC)O p’\meﬂ;ﬂ
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$41.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$41.000.000,00

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

Tipo de'ctienta

Sede de la cuenta:(Paifs)

| Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del afic

inmediatamente anterior

COLOMBIA

CUENTA DE AHORROS $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento 'Muh_ici'p"io : Valer
CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CANDELARIA $30.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

i Calidad de miembro

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

3 s i Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion e i

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registr
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de ;
; : 7 - : 2 i = Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EDIER MANUEL VALENCIA CIFUENTES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 94459976

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 \) (L eAC Q‘)O‘V\?ﬁ&m Péagina3des



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 20719, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad gue desempefian.

Tipo de

identidad ]

~ Parentesco Pariente | documentode

Documento-de
\identidad

Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con 4nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

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

Nombre del fideicomisoo

encargo fiduciario Calidad

Valor E Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior;

Si

No

X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del lltimo afio gravable son:

Nombre entidad : Valor

-2.6-. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

~ " Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 \) \U LCAIACL 6@ 1720l Qﬁ? Pagina5de 5






DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente VIVIANA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
ntimero 29,346,696 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 813234598 aperturada el 27 de noviembre de 2014 cuenta
ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino 2 quien interese, el 01 de junio
de 2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0813234598

Cuenta de 16 digitos: 0813000200234588
Cuenta de 20 digitos: 00130813000200234598
Firma autogréfica

Responsabie servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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