
JENNY JOHANNA FRANCO GOMEZ 
 
 

HOJA DE VIDA 
 
 

 

 
INFORMACION PERSONAL 

 
 
 

Lugar y Fecha de Nacimiento: Ibagué -Tolima,  Mayo 10 de 1986. 
Documento de Identidad: C. C. 1.110.447.309 de Ibagué 

Teléfonos: (0982) 2782396  
Celular: 3164546448 

Dirección residencia: Cra 5 Sur NO. 88-30 Torre 2 Apto 15505 
E-mail: carterahospital2016@gmail.com 

 
 
HABILIDADES  
 

• Persona con experiencia en toma de decisiones gerenciales frente a 
proceso de implementación de estrategias para el crecimiento 
empresarial, con reconocimiento en los procesos de recuperación de 
cartera con entidades responsables de pago del sector de la salud, 
capacitada para el manejo de Grupo, trabajo en equipo, Liderazgo, 
Habilidades en toma de decisiones, Comunicación oral y escrita, Gestión 
de procesos, Manejo de estrés y capacidad de análisis de la 
información. 
 

 
EXPERIENCIA LABORAL 
 
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA 
Cargo: Apoyo a la Gestión de Cartera 
Periodo: 1 de Julio de 2022, actualmente 
Gerente: Dra LINA MARIA LOPERA 
 
 
HOSPITAL SAN RAFAEL DE EL ESPINAL 
Cargo: Coordinadora de cartera 



Periodo: 15 de MAyo de 2024, actualmente 
Gerente: Dr PAULA ALEJANDRA GONGORA SAAVEDRA 
 
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPAÑA 
Cargo: Apoyo a la Gestión de Cartera  
Periodo: 1 de Abril de 2024, actualmente 
Gerente: Dr JAIME EDUARDO RODRIGUEZ GIL 
 
HOSPITAL GRANJA INTEGRAL DE LERIDA 
Cargo: Apoyo a la Gestión de Cartera  
Periodo: 1 de Enero de 2020, actualmente 
Gerente: Dr SANDRA LILIANA ROJAS 
 
 
HOSPITAL SAN ROQUE DE ALVARADO TOLIMA  
Cargo: Auditor de Cuentas Medicas y Apoyo recuperación de cartera 
Periodo: 1 de Junio de 2013, actualmente 
Gerente: Dr MIGUEL AGUILAR 
 
HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA TOLIMA  
Cargo: Auditor de cuentas medicas y conciliación ERP, recuperación de cartera 
Periodo: 1 de Agosto de 2013-Actualmente 
Gerente: Dr. JOSE ANTONIO SOLER GIRALDO 
 
HOSPITAL NELSON RESTREPO DE ARMERO 
Cargo: Auditor de cuentas medicas y conciliación ERP, recuperación de cartera 
Periodo: 1 de Abril de 2020-31 de Marzo de 2024 
Gerente: Dr. JAIME EDUARDO RODRIGUEZ GIL 
 
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUAMO  
Cargo: Apoyo a la Gestión de Auditoria Medica y recuperación de cartera 
Periodo: 1 de Agosto de 2019-Actualmente 
Gerente: Dra. YINA PAOLA CASTRO PORTELA 
 
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE 
Cargo: Auditoria de cuentas Medicas 
Periodo: 1 de Agosto de 2021 a 31 de Diciembre de 2023 
Gerente: Dra. DIANA OVALLE  
 
 
HOSPITAL SAN CARLOS DE SALDAÑA TOLIMA  
Cargo: Auditor de Cuentas, Apoyo facturación y recuperación de cartera 
Periodo: 1 de Enero de 2014-30 de Junio de 2020 
Gerente: Dra. BLANCA LUZ VASQUEZ SANCHEZ 
 
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS  
Cargo: Coordinadora de Cartera y Contratación 
Periodo: 1 de Enero de 2014 a 28 de Febrero de 2016 
Gerente: Dra. ANGELA MARITZA LOPEZ 
 



 
HOSPITAL NUESTRA SEÑORA DE LOURDES DE ATACO 
Cargo: Apoyo a la Gestión  
Periodo: 1 de Febrero  de 2016-30 de Junio de 2020 
Gerente: Dr. JOSE ELEMIR TORRES LIÑAN 
 
 
HOSPITAL SAN VICENTE DE ROVIRA 
Cargo: Apoyo a la Gestión  
Periodo: 1 de Agosto de 2015-31 de Marzo de 2020 
Gerente: Dr. EDWIN JOSE MOLANO OSPINA 
 
SOLSALUD EPS  
Cargo: Gerente (E) 
Periodo: 01 de Agosto de 2012 a 31 de Marzo de 2013 
 
SOLSALUD EPS  
Cargo: Coordinadora comercial y operativo 
Periodo: 01 de Abril de 2013 a 30 de Septiembre de 2013 
 
 
TRASCOOP CTA -SOLSALUD  EPS 
Cargo: Coordinadora SOLSALUD EPS 
Periodo: 28 de Julio de 2009 31 de Julio de 2012 
Funciones: 
 

• Auditoria de cuentas de servicios de salud  

• Recuperación de cartera con entes territoriales 

• Administrar y controlar el proceso de Validación, Digitación y 
Carnetización. 

• Realizar y controlar los traslados de las entidades, acordes con la ley. 

• Supervisar en la Departamental, la facturación y el recaudo de los 
recursos de administración del régimen subsidiado. 

• Coordinar la proyección de respuestas de acciones de tutelas, derechos 
de petición. 

• Certificar la acreditación de los usuarios afiliados a la entidad. 

• Evaluar el recurso humano a cargo 

• Coordinar el reporte de Novedades Departamental que efectué la 
movilidad de la información en la base de datos. 

• Proceso de contratación 

• Liquidación de contratos con entes territoriales 

• Manejo del sistema de información institucional 

• Manejo de presupuesto en procesos comerciales 

• Proceso de cargue en BDUA 

• Proceso de afiliación y registro 

• Elaboración de informes e indicadores de gestión 

• Establecer control a nivel departamental con las diferentes 
coordinaciones municipales 



• Revisar periódicamente la eficacia de los procesos del área, y levantar 
indicadores relacionados con la gestión de la misma. 

• Prestar apoyo a las necesidades de otras Dependencias y Usuarios en 
el momento que lo requieran. 

 
Jefe inmediato: Cooperativa Trascoop Cta 
Teléfono: (7)6573616 

 
 
TRASCOOP CTA-FINSEMA IPS 
Cargo: Auxiliar Administrativo 
Periodo: 1 de Junio de 2006 al 28 Julio de 2009 
Funciones: 
 

• Atención al usuario 

• Elaboración de informes secretaría de salud y Gerencia General 

• Manejo del sistema de información 

• Apoyo a las necesidades de otras Dependencias y Usuarios en el 
momento que lo requieran. 
 

 
Jefe inmediato: María del Pilar Rivera 
Teléfono: 3123869834 

 
ESTUDIOS REALIZADOS 
 
ESPECIALISTA EN DIRECCIÓN DE ORGANIZACIONES 
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA 
Ibagué –Tolima 
2012 
 
 
INGENIERA DE SISTEMAS  
FUNDACIÓN UNIVERSITARIA  SAN  MARTIN 
Ibagué – Tolima  
2009 
       
 
BACHILLER COMERCIAL 
COLEGIO DARIO ECHANDIA 
Ibagué – Tolima  
2003 
 
 
CURSOS DE EXTENSIÓN 
 
FUNDAMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD  
SISTEMA NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Ibagué –Tolima 
2010 



 
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
SISTEMA NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Ibagué –Tolima 
2010 
 
FUNDAMENTOS BASICOS EN ORGANIZACIÓN DE ARCHIVOS 
SISTEMA NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Ibagué –Tolima 
2013 
 
EXCELENCIA EN EL SERVICIO AL CLIENTE 
SISTEMA NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Ibagué –Tolima 
2013 
 
 

 
JENNY JOHANNA FRANCO GOMEZ 

CC. 1.110.447.309 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:16:50 horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1110447309,

Apellidos y Nombres FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA, con NIT

809005452-3 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1110447309 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 29/12/2025 05:46 PM

Código Verificación: E467WRXQGL

Válida hasta: 29/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Cordialmente, 

Bogotá, Diciembre / 29 de 2025

Señor (a): JENNY JOHANNA FRANCO GOMEZ
CC. 1110447309
CR 4B NO 43 19 AP 402
IBAGUE

Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Octubre / 1 de 2009, y su
estado afiliación es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboró: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al día en los pagos.



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA

1110447309

jennyfg86@hotmail.com

CARRERA 5 88 30 TORRE 3 APTO 601 IWO APARTAMENTO IWOKA

COLOMBIA TOLIMA

IBAGUÉ

COLOMBIA

05 1986

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

10

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20031° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

4POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DIRECCION DE
ORGANIZACIONES

201206X

10PREGRADO INGENIERO DE SISTEMAS 200907X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍ
SHOSPITAL SAN ROQUE  E.S.E. DE ALVARADO TOLIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TOLIMA ALVARADO

3203030555 2013

APOYO A LA GESTION DE CARTERA ADMINISTRACION CARTERA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año

CALLE 4 4 52

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

1 4

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

3



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141207081621

    1 1 1 0 4 4 7 3 0 9 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 1 0 4 4 7 3 0 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Ibagué 0 0 1

FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CL 95   13   175 SUR TO  1 AP  1405  CONJ WAKARI
jennyfg86@hotmail.com

7 3 0 0 1            3 1 6 4 5 4 6 4 4 8       3 1 6 4 1 1 4 5 1 5

7 4 9 0 2 0 0 6 0 6 0 9 0 1 1 2 2 0 2 1 0 1 0 1 0 1 1 1     4 1 2 3      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 15-09-2025 11:46:35AM



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a JENNY JOHANNA FRANCO GOMEZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1110447309, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de diciembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:31:15 horas del 15/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1110447309,

Apellidos y Nombres FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA, con NIT

890700967-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:25:09 AM horas del 15/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1110447309
Apellidos y Nombres: FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de

diciembre de 2025, a las 11:22:14, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1110447309
Código de Verificación 1110447309251215112214

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 15 de diciembre del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JENNY JOHANNA FRANCO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1110447309:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 286166164

PIB

07:09:24

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 625.000 625.000

Pensión 1 800.000 800.000

Riesgos Laborales 1 121.800 121.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.546.800 1.546.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 625.000 0 0 0 0 0 0 625.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 800.000 0 0 0 0 0 0 800.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 121.800 121.800 0 0 121.800 1.218 121.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1110447309 JENNY JOHANNA FRANCO 
GOMEZ wakari torre 1 apto 1405 3164546448 jennyfg86@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente TOLIMA IBAGUÉ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92270928 $1.546.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1110447309 FRANCO GOMEZ JENNY JOHANNA 59 0 N 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS002 5.000.000 625.000 14-25 5.000.000 3 121.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1110447309 JENNY JOHANNA FRANCO 
GOMEZ wakari torre 1 apto 1405 3164546448 jennyfg86@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente TOLIMA IBAGUÉ NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-12 2025-12 I 10/12/2025 92270928 $1.546.800

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


