FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Ciden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VANEGAS GARAY MONICA VIVIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O ras O No. 1osesezars FE M QONE (| con (R SXTRaNERS () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 12 21 18

FECHA _

DA I 03 | MES ARO 1088
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  QUINDIO
DEPTO QUINDIO MUNICIPIO GENQVA
MUNICIPIO GENOVA TELEFONO 3138372056 EMAIL movivaga23@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APRGEADO ( LOS GRADGS DE 1o. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] ra | 3° i 4° [ 5° 6° ! I I 8° [ 9° 10° S MES | 08 l ANO | 2007

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

TC (TECNICA) TL (TECNGLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S £STA HA SID0O PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA . APROBADOS OBTENIDD - PROFESIONAL
: 5l NO . MES AR
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENEFEMERIA 08 2007

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLC HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL}Y TR_DES (EDUCACEON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLC HUMANO)
’ : . GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N Og’%?ﬁl%ESLSESTEEﬂgg 109 -
: St NO MES ANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898}

GRADUADD | vinysre DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION

INSTITUCION MODALIDAD No, TOTAL HORAS
st NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

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
IDIOMA

R B MmB R B MmB R B MB

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

3 Ha tenido experiencia faborat donde haya MNombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuénios empleados tiene a tenia en la
administrado recurses econdmicos y/o personal?: : Entidad/Crganizacion®:

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENQVA

Si tiene o tuve personal a cargo, indique cuantos: Si se le asignaron recurses econdmicos, indique ef valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestién:
pesocs:

¢+ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacidn: ;Cuantos empleados tiene ¢ tenia en la

administrado recursos econémicos yfo personal?: _ |Entidad/Organizacion?:

farmaciub sas

Sj tiene o fuvo personal a cargo, indigue cuantos: Sl se e asignaron recursos econdmicos, indique el valor en |Describa un logro sebresaliente de su gestian:
i Pesos:

EVALUACION DE DESEMPERC




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Nombre de & Entidad / Organizacion:

Carge en Entidad Plbiica:

farmaclub sas

Calificaclon Obtenida: Escala de Calificacion: Facha Inicio: Fecha Fin:
Dia { Mes Afo Dia | Mes Afio

Nombre de a2 Entidad / Organizacion: Carge en Enlidad Publica:

HOSPITAL SAN VICENTE DE PALUL -GENOVA

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion; Fecha Inicic: Fecha Fin:
Dia { Mes Afo Dia | Mes Afio

[ iy

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

EMPLEO C CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA % COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIC GENOVA
TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853903 Dia [ 12 [ Mes | a8 1 Afig 1 2024 Dia [ 31 l Mes l 23 ! Afio [ 2025
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN
003578 AUXILIAR DE ENFERMERIA APS CARRERA 12 17 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVAGA | PAls
farmaclub sas X COL.OMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia [ 01 [ Mes | 02 i Afio 1 2016 Dia [ o1 | Mes I 08 | Afo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA ASESORA COMERCIAL Y J D. COMERGIAL ¥ 8. GLIENTE CALLE 72 22 47

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

FUBLICA PRIVADA [PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIOC CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ia: I lMes: [ lllﬁo: | Dia: | | Mes: [ | Afia: l

AREA DE CONQCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{LLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1995}

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

TIEMPO DE EXPERIENGIA
CLCUPAGION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADOG 7 &
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 ey D @Ull"\dl@ Jﬁjﬂl © 449 - Z02 6
Monico Nitaoo. Nonegos  Graray

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

(enova, © oo 2026

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wwav.funcionpublica.gev.co




Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

2026-06-24 1510

Nombres v apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1099682076
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios pablicos o gue administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA
Direccién | ['Cra 12 Calle 17 Esquina®]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipe de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural v juridica, publica o privada, qui
presten funcidn publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestaciot
del servicio puablico.

De acuerdo con lo consagradoe en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente m
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o po
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales §28.000.000,01

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $28.000.000,0(

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

Saldo total de’la'cuenta a‘diciembre 31 del afic
mmedlatamente antenor

i "Tlpo de cuenta o '_: . Sede de Ia cuenta (Pals

Mis bienes patr;momaies son los 3[gu|en’tes

~ Tipodebien | oo Paist | Departamento | Municipion s il o Valor
Mis acreencias y obhgacnones wgentes a la fecha son:

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si Noi X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2 de 5




Nombre entidad o institucian QOrgano Calidad de miembro Pais

Si No| X

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Lo Palst

Nombre corporacnon Sl RO S

e B Cahdad de socno
_so_c__ied_ad _o_a_soc:ac:lqn S

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando di
forma ocasional o permanente son las mgusen’[es

Detai!e delas act:vsdades Formapartlmpamon S

e acuerdo con lo consagrado en la Ley e , a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registr
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquelia relacionada con lo:
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge c compaferc{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Sequndo apellido
Tipo documento Ndmero
Pagina3de 5
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LESCHPCION ael poteneia: COnHicio e BReles Col su conyuge O cormparieioig) peiimnarienie,

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:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad °
primero civil que son suscepiibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado dt
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicio de interés frente a la labor ¢
actividad gque desempefan.

- Paréntesco- i Patiente’ )< documento de” Dofjumegt%de wnrirDescripeion del poténcial conflicto-de interés -
Corpemmeril] i e b dentidad ]SO e e e

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 fucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actuak:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junt:
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, ascciacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucr
(nacicnal o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual

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

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

- Nombre‘del fideicomiso o |
- encargofiduciario

. Caided . f - Valor

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4deb5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si ! I No l X I

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

iiPais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ultimo afo gravable son:

e oNombresntidad i T e lar

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 ¢ tiene con socio ¢ socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o confroversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina5deb




AEFUBLICA DI COLOMBLS
DENTIFICACION PERSONAL - 7.
L7 GEDULADE CIUDADANIA .

j_rm\au’ﬂo_ 1{}99682076 P B

| YANEGAS GARRY.

_,.xégLLinqg Lo i IR

MONICA VIVIANA
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B

\Nioho ‘vt';vn,“..c_) .
My

FEGHA DE w;u";\wmml 13-MAR-1985

GENOVA S
(QUINDIO) - T
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GOBERNACION DEL QUINDIO
Instituto Seccional de Salud def Quindio
Un Quindio saludabie para fodos

msiuitg Sdr;r.iurmE
dle soie
del Quindio

oo gl

RESOLUCION Mo, 63~

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
PARA EL EJERCICIO COMO : TECNICQ( A) EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

La D-.rectora (E) del Institute Seccional de Salud del Quindio, en
cump] imiente al Decreto 1875 de Agosta 3 de 1994 expédido por el
Mlnicterio de Salud, segun facultad otorgada v,

CONSIDRRANDC

Que:lMONICA VIVIANA VANEGAS GARAY identificada (o} con c¢édula de
Cludedania Wumero: 1.088.682.076 expedida en : GENOVA (QUINDIO) , ha
solic¢itado autorizacién del ejercicic come: TECNICC{A) EN AUXILIAR
DiE I FFERMERIA ,TITULO gue le otorgo: B INSTITUTC MNACIONAL DE
ERUCITION ¥ CARACITACICON v INECY mediante Cexktificado de aptitud
ccupecional  del: 0% Pa Agosto Del 2.007 Certificado Vo.
101377 ,anctade en el TLibro de Registro HNo., 20, Folie 21 ,Acta
No. 101320 Rescolucidn No, 2147 del 2.007.

RESUELVE

ABRTIC LG PRIMERG: Autorizar ]  MONT.CA VIV IIIN VANEGARS GARAY
ident ificada (o) con la cédula de ciudadania Wamero: 1..0%%.682.078§
expadida en: GENOVA (QUINDIC ) ., para ejercer como; TECHMICO AUAILIAR
DE BNYERMERIA , en bodo e} Territoric Wacional.

ARTIC JILO SEGUNMDO: La presente Rescolucion rige a partir ce la fecha de
su exnedicldén.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

24 SEP 200

Dada n Armenia Quindio, a los&

LiDA BRITG PRINEZ
Directora (&)

Elabo-é : Gloria Patricia Diez Blfaro
¢ odhi-ren ¥y snulan  en documentd Original Zsvamplllas prohospital , Prodesarrello por valer
de B 2000, Proundlvorsidad § 1.309 , para conkrol respeckhivo e la Contralonia.

Edificio Gobemaclén del Quindlo, Fiso 18 Tel 741 77 00 ex{: 383 Fax: 744 91 88
£-mail: issg@issg.gov.ca




ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificacién o nombre y apeliido de fa persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talente Humano en Salud,

Tipo de Identificacion” ~~ Ndmero de |dentificacion> Primer Nombre
| Ceduta de Ciudadania | 1099582076 | Monica
ijilfr')" 5pell‘lido T Confirme los nimeros de la Imagen *

\\ﬁvn,«g\g‘\\} \\‘\

k‘%ﬁ % \g\@x R:\

Vanegas

»\\"

L Lembier

6596

Resultado General -2026-06-18--10:08:40 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primear Segundo Estado Detalles -
identificacion ldentificacién Nombre Nombre Apellldo Apelllcio Identificacidn:

cC 1099682075 MONICA  VIVIANA VANEGAS GARAY Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos clel Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (Ia) sefior{a) MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY identificado(a) con CC
1089682076 registra La siguiente informacion:

2026-06-18—10:08:40 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesidén u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Chtencidén Ocupacion ejercer Administrativo
Titulo Acto ‘
Administrative
AUX Local ' Auxiliar en 2007-09-24 701 Gobernacion del

enfermeria Quindio

© La informacidén dispussta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con o sefialade por el Ministerio de
Salud v Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar eferciendo su profesién u ccupacion del drea de

. la salud, presentande fos documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

- (Resolucién de avtorizacion de ejercicio en todoe el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
de Salud, y segdn la profesidn, tarieta profesional, mafricula profesional, etc.). Regisiro Unico Nacional de! Talento

. Mumano en Salud {ReTHUS).

https:/fweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

1/
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Libertad y Orden

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
M!N[STER]O DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

~ EL INSTITUTO NACIONAL DE >
EDUCAGION Y CAPAGITACION “}%‘ o
INEC | RN

Institucién de Educaciéon Para el Traba;o y el Desarrollo Humano

AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCAGION MUNICIPAL DE ARMENIA
- MEDIANTE'RESOLUGION NO.0319 DEL 15 DE MARZO DE2002

ACUERDO NO.40 DEL 16 DE AGO%TO DE 2000 DEL. COMITE EJECUTNO NACIONAL
PARA EL DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Cﬂﬁﬂ@ﬂ"@ el presente
CERTIF HCADQ DE APTITUD OGUPA@E@NAL

Cumm
TECNICO. AUXILIAR DE ENFERMERIA

1

Monica %mazm %megczs g@my
C C.1 0‘)9 682. 076 De Gencva {Qumdlo)

It .
A

wien cumplis satisfactoriamente Jos requerimientos. académicos: exigidos de
onformidad con las normas vigentes, con una duraclcn de 1800 horas.:

In constancia'de lo anterior, se firma y sella e‘ate certti‘"cado en la ciudad de Armema &
0s 09 dias del mes de agosto de 2007 -

CM&M/M’(ZM”C‘“

Secretarla :

Cemffcado No. 107320 anotado en el Libro de Regrsfro No. 20, Foho 21 -
Acta No. 101320 v Resolucion No. 21 47 de 2007
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cADIGOt HSVP-GIN GO-1330-00

g; OSPLITAL CERTIFICACION

Ban Vicente dePaul

; Génova, Onindio | Primere tusalud

) } : it 034
L Génova Quindlo, 15 de abrll de 2025

OLGA PATRICIA JMENEZ FARKAS, identificeda con Oédula de cludadania N® 41.945.358
de Armmenia Quindio, obrando en nombre y representacion de la £.5.E Hospital San Vicente
de Paul de Génova Quindio con NIT 880000448-5, en calidad de gerente de conformidad con
el Decreto de Nombramiento N® 38 del veintitrés (23) de marzo de 2024 y acta de posesicén
niimero N° 10 del velntitrés (23} de marzo de 2024.

| CERTIFICA:

Que MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY, identificada con cédula de cludadanfa ndmero

1.099.682.076 de Génova (Q), ejecutd en este hospital los sigulentes contratos de prestaclén
de servicins:

- CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 116 DE 2024,
Periodo de Ejecuclan: 12/08/2024-31/10/2024. i
Valor: § 5.266.687 s

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION BE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LLO ESTABLECIDG.A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024

DEL MINISTERIO -DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
i HOSPITAL SANVICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO",

- CONTRAT DE PRESTACION DE SERVICIDS N° 162 DE 2024,

Periodo de Ejecucién: 01/11/2024-31/12/2024.

Valor: $4.000.000 ()
Ohleto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES

DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE.SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDD A TRAVES DE LA RESCLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIQ DEL 2024

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE z
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIG.” '{O
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ESE Hospltal San Vicente de Paul Génova Quindlo Nit 890000448-5

Cra 12 calle 17 esquina  Atencldn al usuarlo C267672044 Q967R72000
www.esesanylcenterenova.gov.co £ mall hgenova@hotmatl.com




cADIGO: HSVP-GIN GD-1330-09

zh " @;@PET .ﬂﬁ:; CERTIFICACION

an Vicente dePaiil
Génova, Quindip| Primero tusalud

“~ GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 035 DE 2025,
- Periodo de Ejecuclén: 02/01/2025-31/03/2025.
Walor: $6.000.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
- ENFERMERIA PARAEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
“DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
SCOM LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCICN NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024

" DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO”

7 A este certificado se ls adhlere y se je anulan estampllias, pro-anciano § 1.000, estampilla pro-cultura $ 1.000, estampilia pro-
- hospilal $ 2.600.
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* . Proyecto: Marsela Arins (bt fusd
Cargo: Conlralisia

. . /: 5 :
Reviss: Juan Bemardo Gardona Bedoya.
Lo Cargor Comtratista - Azasor Jurldico

ESE Hospltal San Vicents de Paul Génova Quindlo Nit 250000448-5
Cral2calle 17 esquina  Atenclén al usuarlo 0967672044 096TE72000
www.asesanyvicentepenova.gov.ca E_mall hgenova@hotmail.eom




Formulario def Registro Unico Tributario

I—

FORUNA COLOKIIA AL HTGNES: S

2. Coneaple 1 0 | 1| Inscripeion

4. Numero de Tormutarko 14755229328
HAHAREE
I

L

Bl ;

{415)7707212489984(B020; GOO0CLET6242932 B
5. Numaro de identilicecion Tribulane {NIT) 6. 0V [ 12, Direecion seccional ; - L o 4. Buzén elecironico

10 9 96 8 2 g 7 g g [meesdebo ' CoTaan a2l
IDENTIFICACION -

24, Thao de conlibuyenie 25. Tipo de documanio 26. Niimamn de \denliﬁcacu}n oo - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn liquida 2 |Cédulz de Cludadania 1- 3 108 Ql,ﬁ,__ﬁ-'Z"O__T:B o 20040415
l.ugar de expedicion 20. Pals 29, Dapartamanls ’ i-ua‘, C\'U.‘ljz'lcfnﬁll.‘n]clpln
COLOMBIA 1 8 9 {Quindio. B3 . i |Beneva; 302
31. Prmer apellido 32. Segundo opellido 33. Primer nomber | :!4,05-1‘-33 nombres
VANEGAS GARAY MONICA - VIVIANA
35. Razdn socls .
36. Nombre comerclal
38. Pals 39. Deparlamenio 40, Ciudad/municipio
COLOMSBIA 1 & 9 |Bogota D.C. 1 | Bogots, D.C. 001
41, Direcclon principal e
CRA 11 #65C - 80 SUR ’ P
42, Corep eleclrénico mevivagaZ3@gmail.com L L . ; .-;
43, Codigo poslal 14, Teteforo © ¢ o “~371 3837 20 5 8|65 Tewionoz

CLASIFICACION

Aclividad econdmica

Jeupackin

Aclividad princlp-i
47. Pecha Inleto aclividad

Actiidad seeundariu- . L - Diras aclividades

46. Codlge

52. Miimern

4. Cidign . 49, Fegka higid acthirad | g0 Gadign 1 2 51. Corlgo sslamlecimionias
851512008011 5]l] R 1 [ [ |
3 L - Renpdnsabllfdades, Galidades y Atrlbutos
1 2 3 4 5.8 T, m\" EC T £ 12 13 12 016 17T 48 48z 21 22 23 M 35 28
sowmfp 0] | || o] T S T T (O Y O O B A
05~ impto. ranta y compl. regimen_ordinar ... .
.i
1
'
. Obligados aduaneros Exportadores
1 2 §o. e 5 5 7 B 3 10
1 k { [ ] l [ I l S&. Forms 56. Tipm Servidle 1 2 3
84, Cadige ‘ 57, Modo | !
1 12 i3 15 18 17 18 19 20
I | l l 1 1 l lﬁs cPe { ]

IMPORTANTE: Sin perjulcio di: 1as actualizaclones 2 quin haya lugar, Iz Inserpcién en el Reglstro Unkes Tritularia -RUT-, tondrd v

Igensla ingalinlda y en consrcuencla no sb exighd su renovacisn

58, Anoxos

- - Fara uso ekclusivo de la DTAN
sl NO l 60. No. de Folies: 11,

&1, Fechs ‘2021 S0B- 16714 56; 32

)

La informacién suminisimada a U:wés dal formulario oficlal do Inscripcidn, acluaiizacion, susponsicn
y concelactén del Regisra Unico Tribulerio (RUT), deberd ser exacln y veraz; en cosa de conslalar
inexaclittd an alguno do los dair 1 suminisirados se adslanterdn Jos procedimienios adminisiratives
sanclonalorios o de sugpensidn, segun el caso.

Paragralo dsl articulo 1.6,1.2.29 el Decrslo 1625 de 2046

Fimma del sollellante:

Sin perjvicio de tas verlicaginnes g
Flrma sutonzada:

984, Nombre

985, Cargo Conlibuyents

1e ki DIAN realice.

VANEGAS GARAY MONICA VIVIANA

Facha generaglon decumanto FDF: 10-08-2021 12:22:08FM




 PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIB et
U GENERAL DELANACION = '
T dotemera GERTIFICADO ORDINARIO 09:10:48
' No. 298073641 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 18 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1038682076:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramientc o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos Jo. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decistones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accian de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionzles colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabhilidad de la Enfidad, validar {a informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww,procuraduria.gav.cof/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

ATENCION -

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE §1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMG EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionarientc con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 6878750 B Linea gratuita 018000910315
ext, 13170; Bogota 0.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 19 de

junio de 2026, a las 09:25:51, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadan?é"f-’-'_; I

No. Identificacion 1099682076

Codigo de Verificacion

1099682076260619092551

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacmnai

respectivo documento de identificacion, coincidan con.lo‘

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Re’s"d{

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legél'e

s
/X {/ e
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Genero: WEB

COR==



b POLICTA NACIOMAL
DE qf@é}i@ EV]B!(%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 09:17:26 AM horas del 18/06/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1099682076
Apeliidos y Nombres: VANEGAS GARAY MONICA VIVIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Henorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aguellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes [z autoridad judicial competente haya decretado la extincldn de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacidén y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el ferritorio colombianc de acuerdo a lo estabiecide en el ordenamiento
constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Alencion arministrativa;
tunes a Viernes B0D ama
1200 pmy 2200 pma 500 pm
Llnea de atencion al
ciudatlano; 5159700 ext.
305652 (Bogold)

Resto ded pais: 018000 970
112

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

ST,

Ministeric de 5 ﬁp

o

la Reptiblica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservacos.

https://antecedantes.poficia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentas xhitmi

1/



@

} Policia Nacional de Colomb

w
(ittps://www.pelicia.gov.cof) O
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC
.ﬂ_Consulfa Ciuda‘\da.alno” o

La Policia Nacional de Colombia informa

Que a [a fecha, 18/06/2026 09:20:19 a. m. el ciudadanc con Cédula de Ciudadania NO. 1099682076 v Nombre
MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY,

NOC TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

identidad y

De conformidad con lz Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seqguridad v
verificar la autenticidad def presente documento a través de |2 pagina web institucional digitando
ia

Convivencia Cludadana”. Registro interno de validacion No. 142287038 . La persona interesada podra
https://www.policia.gov.co

ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
facha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de
cédula corrasponda con el documento de identidad suministrado

Q. Nueva Busqueda}{ B Imprimir }

515 9u00

Palicia Nacﬁnnal de Colamhln
{H d 3

7 COLOMBLA
” POTERCA DE LA

AN Eﬁl@ﬁ%-

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consutta_ aspx

- BGOVCD

1/



INISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LAINFORMACION Y LAS
GUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAR, el(la) ciudadano(a) con namero de
identificacion  CC 1029682076 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MICGROS0S

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documenta de idenlificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogold el 18/06/2026 09:57 AM

Codige Verilicacion: AGQSDUMV24P
Valida hasta: 16/09/2028

Bireccidn de Goblerno Digital

ERIC DE TECHNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

RATNIST




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 11:49:20 horas del 19/06/2026, el ciudadzno identificado con cédula de ciudadania No. 1099682075,
Apeliidos y Nambres VANEGAS GARAY MONICA VIVIANA ’

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Geneova, con MIT 890000864-6 v
su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesign, en cumplimiento de ta Ley
1918 del 12/07/ 2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delitos sexuales comeatidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 7918 de 2018 con observandcia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.poiicia.gov.ca:8080/consulta




T MINISTERIO DE HACIENDA Y ) COMTAD! JRiA
LY L SO0 PO L :
M crEniTo pOBLICO i CEMERAL DE LA MACION

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

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099682076
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° de! articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacion suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdes de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segin lo establecidc en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no lo expide en forma
fisica.

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

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

Fecha de Consulta: 2026/06/18
Calle 26 No 89 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00
hitp:/fwww._contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1




T MINISTERIO DE HACIENDA Y
¥ crepiTe pUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

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

El documento de identificacion CEDULA DE CIUDADANEA’nUmero 1099682076
NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 201 del 2004,

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

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorabie Corte
Constitucicnal declard inexequibles los incisos 2 vy 4 del paragrafc tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturates o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

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

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

Fecha de Consulta: 2026/06/18
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(801) 49284 00
hitp:/iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gev.co
Bogota B.C. - Colembia

Pagina 1 de 1
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FigiLaR

CERTIFICADO

GENCOVA, 3I0M06/2025
QUINDIO,

COLOMENA,

A quien interese

Por medi de la presente hacemos constar que el sefior MONICA VIVIANA VANEGAS
GARAY con Cédula de Ciudadania namero 1089682076

Posee en 2l banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndamero 0550488446835909
Fecha de apertura BB/08/2024

Cordialmante,

BANCO DAVIVIENDA

HET

havtvianda 5.4,
D331



CLINISUR IPS 1 LTDA E NOMERS |

0000536731 |

T]a v = SO0IIE264 i
AR | LS.

Al Salud Geupacional

NIt 900.148264.9 Codigo drel Prestador 5.0,5. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA; PARTICULAR FECHA 02/08/2024 12:15:10
PREQCUPACIONAL O INGRESQ POS-OCUPAGIONAL O EGRESO [ PERIODICT [ ]
HOMBRE Y AFELIIDO:MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY C.C 1099682075

EDAD 38 Aros SEXO F  CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluscién médizo ocupacional ) Examenes de labgralorio Si[)] NO ]
Visiomelria J Glic ] Col [ Trigh [ Otoes [
Oplomelria 3 iCudles?

Audiomelria 3

Espirometria

Enfasis Osteomuscular

Olros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito meédico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracicn médica ef dia de hay expidiendo el siguienie
CONCEPTO

EABORAR SIM RESTRICCION PARA EL CARGO [/
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGQ .

Si NO NA
RESTRICCIONM PARA TRABAJO EN ALTURAS O -
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) J

" RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
USD DE MEDIAS ANTIVARICE/
CONTROL MEDILO EPS

USO DE EFPP EN FUNCION DEL PELIGRQ PARA EL TRABAJADOR./ SE SUGIERE VALORACION AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA
QCUPACIONAL

EXAMENES DE 'GRESO
Sospecha de enfermedad laboral 81 {_] NO [J +Cual?

% o
vér* NG
Do, Andorson Y. Soaeox
Pladice E-Fn:h\linru‘ -~ ﬁa!f&
Devprcianal y Fuaapox Laboralanp
Fan Adast o, no.v95 95

| Nﬁ)nt(tq \/,\/On*c\ng. |

FIRIAA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE X7 SUR Na 4907 PR 2TIF0S FAN IA03301Fax
Eemunil: clinfsungsdchinisunips cane - hilpsfuawwcliniswips con

Fowered by ﬁggﬁ CamScanner




CERTIFICA

ElfLa) Sefior(a) MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY identificado(a) con CC
1099682076 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 14/08/2024
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
iPS:

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 19 dias del mes de junio del afio 2026.

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

Cbservaciones:

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

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva ERPS S.A




oorvenir

sOlo hay uno

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

RTINS SIS BRI
vhebad o bd o

=y

I . v o
[ P

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NI 80014433 1-3

CERTIFICA QUE:

MONICA VIVIANA VANEGAS GARAY, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.099.682.076, se encuentra
afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide ef 19 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A
SRyl
- -

Tenga en cuenta:

ks importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




