FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 489 y 443 de 1808)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDD (0 DE CASADA) NOMBERES
Grisalos tzaea Maonica
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION GENERD NACIONALIDAD PalS
ce. Pce O ras (O No. 1gospesas FRM O Ne(Ofcor (R ExTRanEro O  cooman
— _— =
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGLINDA CLASE 0 HUMERD O,
FECGHA ¥ LUGAR OE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA CALLE 1A 14 11
om [ 16]|mes [os]ano [ 2001 ]
pals COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  QuUINDiO
DEPTO QNoio MUNICIPIO CORDOBA
MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO EMAIL  Isazagrisalesmaonica@@gmail.com

FORMACION ACADEMPCA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADC | LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOE 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITLLO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA BECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADD
1" | Fi I - o I 4" | 5 " I ™ 1 a* I g9* 10" 1" MES [ 11 ] ARNO T 2016

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

TC (TECHICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN [UNNERSITARLA)

ES [ESPECIALIZACIGON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJE TA PROFESIONAL {8l ESTA HA 5100 PREVISTA EN LiNA L ¥k

FARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMAND

EDUCAGICN FARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLD HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL} TR_DES (EDUCACIGN PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMAND)

GRADUADD TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD Mo. TOTAL HORAS w&%?ggéﬂggfs
sl NO MES ARlD
X
IDEAS MEDICAS EDUCACION PARA EL TRASAD Y 45 ATENCION INTEGRAL A 04 g
AVANZADAS EN SALUD DESARROLLO HUMAND VICTIMAS DE VIOLENCIA Y 028
ABLUST SEXLIAL




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 19085 488 v 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS s N
- ND ITULOS OBTENIDOS o e
X
IDEAS MEDICAS EDUCACION PARA EL TRABAID Y 45 REANIMACION CARDID 04 026
AVANZADAS EM SALUD DESARROLLD HUMAND PULMONAR
X
IDEAS MEDICAS EDUCACION PARA EL TRABAID Y 45 DIAGHOSTICD ¥ MANEJO od 26
AVANZADAS EM SALUD DESARRDLLD HUMAND CLIMICO DE DEMGLUE 20
X
EDUCACHIN PARA EL TRABAJD ¥ ACTADE GRADC TECHICD
HUMANAR SALUD DESARROLLE HUMAND ALXILIAR DE ENFERMERIA 06 2021
X
EDUCACION PARA EL TRABAJD ¥ TECNICD AUXILIAR DE
HUMANAR SALUD DESARROLLE HUMANG ENFERMERLA 06 2021

IDNDMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R a8 MB R 8 M3 R 8 | MB

EXPERIENCIA LARBORAL

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

EMPLED O COMNTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION ONCOLOGOS DE OCCIDENTE " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
QuUINDIO ARMENIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 26 | Mes| o8 | ato] 2004 [ oie]| o8 [ mes| 03 | ano | 2026
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA AVENIDA AVENIDA CENTENARIO CARRERA 6A # 2-63




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1008)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDLICATIVA PLIBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
Dia; I [I.J'E&: i IﬁM | Dia l E Mas; ] I Ao I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVD DIRECCION

NEMPOD TOTAL DE EXFPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5L EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERGO DE ARDS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICD o 0

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADD 1 ]

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1] i

EXPERIENCIA DOCENTE o i]

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIEETO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 51 __ NO __ ME EN:EUE NTRO DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LO& EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOMM DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 18Q485).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  (MOYM ) 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1008)

IONES DEL JEFE DE RECUR i ANDS P OONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI! SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE,
Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCHON AL CLIENTE No, 21800391 TTT0 PAGINA WEB: www hinl prpubiias oy o8




CIUDADELA EDUCATIVA JOSE MARIA CORDOBA
Canera 9 No 10-02 Salidi a Armwria

IPANE N, TEETS000001 NIT (KKKEA88-0

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

in ol Municipio de (orifoba Quindio, af 01 dis del mes de Diciembre de 2018, se reunieron con ef fin d formali
zar la graduackn de los estudiantes de Media Ticwica, los suscritos José Uriel Gonzalez Ramirez (Rector ) y
qu {.‘n!din%ﬁz (Secretarin) para otorgar ef titulo de:

. BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO

. MONICA GRISALES IZASA

 Con Documento No. 1005095324 de Cordoba Quindio
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on Gt e o Educacion para el Trabajo v el Desarrollo Humano

Acuerdo oficial 322:2010.Min. De la Proteccion Social

Resolucion No. 477 Y 617 De 2010, Sec. de la Educacion Departamental (Ouindio

Acta De Capacitacion

En la ciudad de Calarcd (Quindio), el dia cinco (5), del mes de junio del aiio 2021
se formalizd la culminacién y aprobacion de los afumnos en el programa Awxilicn
de Enfermeria, de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria Humanar Selid
Establecimiento aworizado por la Secretaria de Educacion Departamental del
Quindio segtin resolucion No. 477y 617 de 2014 y acuerdo oficial 322/ 2010, def
Ministerio de la Proteccion Social.

Comprobada la situacion legal y académica de los atumnos que se capacitaron v
aprobaron los estudios correspondientes al programa de auxiliar de enfermeric

se procedio a otorgar el certificado de aptitud ocupacional como Técnico
Awxiliarde Enfermeria por Competencias Laborales a.

Srigales Jsasa Hlonica

C.C. 1005095324

Dado en Calarcd, Quindio en junio {:,ﬁ..‘:"f.zﬂgf;u____
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Enf Javier Andres Vanegas Cifuentes Claudiia Parricia Velasco Sossa
Coordinador Académico _Direclora -
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Republica ve Colombia

p en su nombre

Ciudadela
“Jose Maria Cordoba ”
Confiere a:
Monica Grisalez Isaza
Identificado(a) con T.1. No. 1005095324

| Camﬁcad'q de Estudios dé.
PBagica Secundaria

®Por haber cursado y aprobado los asruﬁu: mm-.rpond" entes al nivel de
Educacion Bdsica Secundaria, que. fe Eaﬁtﬁtan plenamente para ingresar a

la educacion Media y al servicio Especial de'Educacion Laboral Segin lo estipulado

en la Ley 115y el decreto 1860 del'3 Agosto.de 1.994 articulo 11
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Rector " irector (a) de Grupo

- Mado en Cordoba- Quindio, a &:3{2 dias del mes de Noviembre de 2016
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Este camé es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de nesgo.

Consarvelo

En case e requerr b cerlificadt mw;mn_:]_l il vacunaciin
n prolidaes, sobeile su transeipcidn en los SI0s autaturadog,

La salud es de todos

o

™
Este carné as vélido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonay de riesgo.

Consérvelo

En a8 de requant 6l cadificado Intemacional do Vacunacitn
n Protiaxis, soficite su transcrdpeibn on los sitins sultrizados.
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Armenia, Quindic.

TU ¢

SECRETARIA DE SALUD [Somos uindio|

GORERMACKY GCL QU200

RESOLUCION Mo. 04077 DEL 23/0712021

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION
PARA EL EJERCICIO DE TECHICO AUXILIAR DE ENFERMERIA POR COME TS A0
LABORALES

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL QUINDIO, en uzo de las facullaces
constitucionales, legales v en especial las conferidas por la Ley 715 del 2001, El Decrato 1875 ce
1994, el Decreto 1352 del 2000, la Ley 1164 de 2007, el Decreto 4102 de 2012, el Decrelo da
Delegacian No.001077 del 2311012012 de la Gobemacién del Quindio ¥ la Rescluzidn 7027 oo
GI0H2019 y

CONSIDERANDO;

Que la Ley 1164 de 2007, ley de Talento Humano en Salud, dispuso la creacién cel Regisirs Uniza
Nacional de Talento Humano en Salud - RETHUS, previo a un proceso de cerificazién olLe cebesdn
adelaniar los Colegios de Profesionales a quienes se les autarice tal actividad.

Que el An. 9 dal Decreto 4192 de 2010, dizpone que hasta tanle no se deleguen las funciones =i
respeclivo Colegio de Prolesionales, las Direcciones Terriloriales de Salud, continuaran realizando !5
inscripeidn, registro y autorizacién del ejercicio de las profesiones y scupaciones del drea de la salud

Que a la fecha dichos colegios no han sido delegados por el Ministerio de Salud, para realizar dicha
proceso, par lo que se hace necesario continuar con esle tramite en la Secretaria Daparizmental de
Salud del Quindio, segin Art, 4 de la Resclucisn No. 3784 de 2012,

Que MONICA GRISALES IZASA, identificada (o) con Cédula de Ciudadania Mo. 1.005.005.324 dis
Cordoba - Quindio, ha solicitado autorizacién del gjarcicio como TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES, mediante cerificacdn que le otorgo el (la)
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA “HUMAMAR SALUD", ubicada en &l municipia oo
Calarcé - Quindio, el 05/06/2021, Que después de revisada y verificada la documentacion se:

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MONICA GRISALES IZASA, identificadalo) con Cedula ce
Ciudadania No. 1.005.095.324 de Cardaba - Quindio, para registrarla (o) y alorgarie autorizacian para

gjercer como TECHICO AUXILIAR DE ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES, en lode
&l Territorio Macional

ARTICULO SEGUNDO: A parir de la expedicitn de la presente resclucian, el prolosionel gquadsrss
inscrito @n &l Registro Unico Macianal del Talento Humano en Salued - RETHUS

ARTICULO TERCERO: La presente Resclucién rige a partir de la fecha de su expedizion

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE:
Dada en Armenia Quindio.

YENNY ALE Nbiﬂ. ﬁﬂ JILLO ALZATE
partamental de Salud

En la copia 88 sdhieren y anulan eslampsd ro Desamalle: 55 200 Deciets 0876 del 2801 23030 - Pre Hospial: 35.230 Caergiz CSTE det
281020
Elabosa: Luz Kasime Muficz Restn = *
Reveo. Elayae Losiza Jursdo. [ ade Calidad an iy Prestacidn ae Servicios de -
Guomar Gutierez Sarmienio | Abogada Grupo Juridice - Sectelaria do Salud &
La fama die 3 Tilular s& encuenirs regisirada en el Minsisne de Reiaciones Extaiores fara elecios de Homalegacidn

Gobernacin del Quindio Paisaje Cultural Cafetero BX: 741 2-
Calle 20 F"‘i‘ilu"z? Patrimonio de la Humanidad ,q,.mgmhﬂ;“z: o o -
wirw.Qumdio.gov.co Dezlarado por la UNESCO
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4
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MONICA GRISALES IZASA
IDENTIFICADA CON CEDULA DE o_cubﬂrz_r N° 1.005.095.324

Asisti6 al Curso de:

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICO (RCP)

Con una intensidad horaria
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;';ﬁ hl{f;:l-p.lﬁ:ri{iig?; qum;:'l'ﬂ."ﬂt lJIIUI._hIh:nL‘ICfH DE !_ilf:hli'.!i )
Funcién Piblica (Ley 213 da 2019, |.[n-,al?a¥1{?: ::-[;E?: ",rl:ﬂf?(::[ﬁl:’z":;:]grﬁl. 2019)
Tipo de declaracidn INGRESD Fecha de publicacidn 2026-05-19 1£:30
Nombres y apellidos compleios
Primer nombyre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MOMICA . GRISALES IZASA

Docwmento de identificacién

Tipa CEDULA DE CILIDADANIA ' Numero 1005095324
Lugar de nacimienio

Pals | COLOMBIA Departamento I_ QUINDID Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio CORDOBA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica pdblica o privada que presten funcién plblica o
servicios pablicos o que administren, celebren conlratos ¥ HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO

ejecuten blenes o recursos publicos/Natarfas/Curadurias/ u
otra dande trabaje

Lugar de sede
Pals COLOMBIA Departamento

QuINGIO Municipio CORDOBA

Direccién | ['Calle 12 Carrrera 12 esquina, Cérdoba Quindio”]

CONTRATISTA

Cargo o funcion que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 201 3 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion

* presten funcién pdblica, que presten serviclos pablicos
del serviclo pablico.

: A EOUARACION JURAMENTADA DE RIENESY RENTAS. e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

Interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

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

Verslén 4.3 - Agosto 2024 Piginal1des




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales £18.500 000,00

Cesanlias e intereses de cesantias

Gaslos de representacion

Arriendos

Henorarios

Otros Ingresos y rentas

TOTAL . $18.500.000,00

Las ctientas bancarias de las que soy titular en Colombla v en el exterlor son:

Tipo de cuenta Sede de Ia cuenta (Pals) Saldo total de la quanm B rih::mml:_.m 31 del afio
e inmediatameante anterior
CUENTA DE AHORROS "1 COLOMBIA $500.000,00 l

Mis bienes pattimoniales son los siguientes!

Tipo de blen Pais Departameanio Municipio WValor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la facha son:

Conceplo Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIOMES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o direclivos: sl Mo | ¥
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si l No| % I
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Wersion 4.3 - Agosto 2024 Pagina 2 de 5




Kombre corparacion, oy Yaln
Pty iy gl er el a8 Tipo, Calidad te socio Mal: i

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividades econdmicas privadas: ) Mo | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormante, que his venido desarrollando de
forma ocasional ¢ permanente son las sigulentes:

Detalle de las actividades Forma participacion

i e s e ONFLIOTOS DEINTERES a8 : S AR 1
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el ragistro
de la informacitn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de Interés, asl como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho,

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companerola) permanente: - | No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de < No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o aclividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nambre Primer apellido Segunda apellido
. Tipo decumento _ Numero

Descripcitn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

2.2, INFORMACI ON DE :P.:IﬁRIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidac, segundo de afinidad o primero clvil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés sl Mo | X
frente a la labor o actividad gue desempenio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5




ndo de afinidad y
A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de E:GHSH!PE!E'”;““S:E E;E:empeﬁo.
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad 4

: indo grado de
Oe acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes Tsﬁtaﬁléssferg:ﬂﬂ ., ;;a g
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de

actividad que desempefian, .

Tipo de . e

Parentesco Pariente documento de | DOcumento de ongiteontr il el ostBcrs i el
iddentidad identidad

2.3, INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como tepresenl';ante, asesor, presidents, gerente, director, miemhm de
juma directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con s Mo | x
animo o sin dnimo de luero y esto puede influirien mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué comeo representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de IIU"'H
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupe soclal u arganizacidn con @nima o sin dnimo de u!::m
(nacional o extranjera), y a eontinuacién describo como puede influir en las decislones y acciones de mi cargo actual:

- . 2.4.0TRAS INVERSIONES

Tengo fidelcomisos en Colombia o en el exterior: & Mo | X

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

| Nombre del fidelcomiso o i '
encargo fiduciario Cal:d;d Valor Pais

i

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: - si Mo ] 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 inversidn ! Valor Pais

. Versidn 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTAROM REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: & Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad ¥ Valor

2.6, Ppi*EMcw.Es CONELICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: &i No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a panir 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 eleccion papular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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JCCIDENTE

i i BB

FL DEPARTAMENTO DE GESTION HUMANA

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior{a) MONICA GRISALES IZASA con cadula de ciudadania MNo.
1.005.005.324, laboré en esta empresa desde el (20) de agosto da 2024 hasla
el (09) de marzo de 2026, desempehandose en el cargo de AUXILIAR DE

QUIMIOTERAPIA, con un contrato a término fijo.

Para constancia se firma en Armenia, a los (7) dia del mes de abril de 2026.

Si requiere verificar esta informacion, comuniquese con el area de Gestion Humana al
Tel: 3400110 ext. 3448-Celular: 3148818035, en Pereira.

Cordialmente,

DIANA MARCELA OSORIO AGUDELO
Coordinadora(a) BP de talento humano

Apmon L, Dulneis, Colambi taniz alon, Caldas, Colomibla. Poreira, Risarslda, Colembis Cartage, Valle dal Cauce, Colambia
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Eedle CVvon de AR e Taondlog s Ammeria O] Sacim Mol st Cw T @ §9-30 ke (=18 4 gk Ble Barna b dn
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Palicla Maclanal di Colombia informa:

Que sipndo las 18:17:54 haras del 1905200, el cudadana antific aso con cacdula de cudsdania No, 1005095324,
Apulistlas y Mombires GRISALES 1ZASA MONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La prosene conslta se tendrd en consderacrin por o entican o empeesa Hospital San Roque . con NIT 8900071605-1 4
st ilizacion es exchushamente demno ool proceso o selecndn al cargo, oo o prolesion, en cumplimiento de  Ley
1008 del 1 2OT2018 Por mede de @ el se estaliece of rdgimen de inhatbdaces 3 quienes Nayan sk condenados
por delti sevuales cometiting confra menores, 58 cred @ regsieo oo inhalifelides y se dictan otras dhspEosiciones”y
Decrelo Reglamentaria 752 oe 3020402010 ‘por medio dal cual se raglamenta 1 Ley 1918 de 20187 con ohearvantia da
las Leyes 1581 del 13AMIIN2 1117 ol DEOLI0TA y demds rormatiidad cectora frente al tratamienio de datod
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Pnocunnnuniaﬁ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACI

SN CERTIFICADO ORDINARIO 16:41:11
No. 208999602 Hoj 1 de 01

Bogota DC, 06 da julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlilica que una vaz consultado el Slatema de Informacién de Reglstmo de Sanciones & Inhabilidades
{SIRN}, el{la) sefor(a) MONICA GRISALES IZASA identificado(a) con Cédula de cludadania nimern 1005005324:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCIA: La cerdificacion de antecadantes conliene |as anotaciones de as sancionas o inhabllidades que se encuantren vigentes, Cuandn se
Irate de nombramienio o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de anlecedanias, se certificaran fodes las anotaciones gle
fiquren en el registro. Anterior, de acuerdo & los incisos 3o, v 4o, del arlicula 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerfificado da antecadentes disciplinarios as un documento qua contiene las anolacionas e Inhabilidades generndas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que so derivan de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responzabiidad fiscal, de las decisiones da
pérdida de investidura v de 18 condenas proferidas contra servidores, ex senvidores piblicns v parficulares que desempafien lunciones poablicas an
ejercicio da ia accidn de repeticion o lamamienio en garantla. Este documento tiene efectos para accader al sector pablico, en los términos que
establezca la Censtituclén Politiea y 1a ley particular o demas disposiclones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedenies solaments las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramignto o suscripcidn de conlrates con el
Esladn, es responsabiiidad de la Enlidad, validar la Informaciédn de antecedentes del aspiranta en la pagina wab:

https:fwww, procuradunia.gov.coPages/cedificado-anincedanies asps

[ —
J(\C“WT(;’A !-

Mario Enrique Castio Gongdes
Jefe Division de Relacionamisnto Con El Chedadano (C)

ATENCHIN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES YALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIGUE OUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con ol Cludadana.

@ wanw procuraduria.gov.co Carrera 5 Mo, 16 - 60 Piso 1: Phx 5878750 E Lines graiuita 0100009103156
ext. 13170; Bogold D.C,




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPFUBLICA

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 lunes 06 de
julio de 2026, a las 16:42:11, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania

No. Identificacion

1005095324

Caodigo de Verificacién

1005095324260706164211

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

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

Generd: WEB

-

A e e o W S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegada

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

s (C0FR, =

Pdgina | de |




POLICIA NACIONAL
i DE COLOMBIA INICIO  CONTACTEMOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

e

1 Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicinles

La Policia Nacional de Colombia informa:
Qiue siendo las 04:43:01 PM horas del D6/07/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1005095324
Apellidos y Mombres: GRISALES IZASA MONICA |

NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecida en el articulo 248 de la Constitucian Polifica de Colombia,

En eumplimiento de la Sentancia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Core Constitucional, la
leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PEMDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquelias
personas que no registran antecedentes y para guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripeidn de la pena,

Esla consulla es vilida siempre y cuando el niimero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional,

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acéruese B las instalaciones de & Policia
Nacional mas cercanas. |
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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) ciudadanc(a) con numero de
identificacion CC 1005095324 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 20/05/2026 01:02 PM

Codigo Verificacion: S1EJBMPTNK
Vélida hasta: 1B/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BBVA

Crasane BT
'-..-':':?::"Iﬂlj‘:.i '-_A|_-'..|" tunidades

Que nuestrofa) cliente MONICA GRISALES IZASA, identificado{a) con cédula de
ciudadania nimero 1,005,095,324 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETOM Mo. 067531863 aperturada el 9 de agosto de 2021
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 a quien interese, el 6 de julio de

2026,

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes

opciones de nomero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:
Cuenta de 16 digitos:

Cuenta de 20 digitos:

0067531863
0067000200531863

00130067000200531863

Firma autografica
Ei o ‘}"}.x“*.'-':‘."'.“k{-q 2 _.II
— - J
I |
]

Responsable servicio al cliente
BEVA Colombia

VIGILADD ™™™
oo =t

Nota; el saldo no incluye vaiores de cheques en process oe cane.




Elin) sefior|a)

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT B05.001.157 - 2
CERTIFICA:

MONICA GRISALES 1ZA54

Salud P.B.S. &n la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EP.5., alliads desda: 01M0/2020 ¥ su estads de AlBackn a la fethn
e penemcadn este cenificado o5 ACTIVO por ol Rigimen CONTRIBUTIVG, en malidad de BENEFICIARIO

SOS

Serwicin Coodenis oF dalud

EM IMTERVENCIOM

, idandificedola) con CC 1005085324 a8 encosntra aliadoia) on of Pian de Beneficios an

Su grups lamifiar os:
Tipt e Documenis Niimero de doeumisnin Nombre del afliado Estado oe afliacien
oo 100s095324 MONICA GRISALES IZASA VIGENTE
Redncsin dal historico de afiliacdn y dias pagados a s EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A &n al dllims afio,
e e o Nombre dal Cotizonte TE:;D mﬂ Razén Social Gt | Cotleadon
cc| 10araoase | ROBINSONLEANDROARREDONDO. | \y | opragiare ESTACION DE SERVICID BARCELONA SAS, sozsm7 | 30
cC| 1a7ageesy | ROBINSONLEANDROARREDONDO | wy | gorsstare ESTAGION DE SBERVICIO BARCELONA S.AS, 202508
cC | 1oarogopsz | ROBINSONLEAMDROARREDONGO | i | sorsstare ESTACION DE SERVICIO BARCELONA S.A S, ==—;nzsm a0
cc| soovsesons|  PREINSONLEANDRS ARREDONCO 901361479 ESTACION DE SERVICIO BARCELONA SAS. 202510 | 30
cc| 10730g0sz | ROBINSON LERNDRD ARREDONDO 901361479 ESTACION DE SERVICIO BARCELONA SAS, 2025 | 5
CC | 107a0pasz | ROBINSONLEARDROARREDONDO |y | go13p1are ESTACION DE SERVICIO BARCELONA SAS. 20051 | 28
cc | 1097300052 | ROBINGON LE_EﬁNM;:gAﬂREnmm N J;m-fum ESTACION DE SERVICIO BARCELONA S.A5, ) 202512 [ 1
cc | 100730005z | ROBINGON g \RREDONDO | o | ao13g1478 ESTACION DE SERVICIO BARCELONA SAS, 200512 | 20
ﬂlwnmsz ACETENLTAED ook | 'w | sersesare ESTACION DE SERVICIO BARCELONA SAS, z006m1 | 30
ce| 10orsasesz | ROPINSONLEANDRO ARREDONDD | i T apsastaze HTRSON G BETOACID BARCELONAR AR, 0z | s
cc| woragsesz | ROBINSONLEANDRO ARREDONDO. | 1y | soi3vsme ESTACION DE SERVICIO BARCELONA S.AS. mzenz | 28
cc| 100730005z | ROBINSONLEANORO ARREDONDO | 1y | apiagraro ESTACION DE SERVICIO BARCELONA GAS. o0ogma | 19
ot | 10p73000sy | ROBINSON Lﬁga“uggg ARREDONDD | 4y | pot381470 ESTACION DE SERVICID BARCELONA SAS, 202603 | 19
I.Gf.] 1on7aopasp | ROBINSON s REDCRD: | mwmm—T ESTACION DE SERVICIO BARCELONA S.A S, 02604
'a 1007308057 | FOBINSON ngﬁ“mmm N | 901381478 EETAC!IE!_H DE SERVICIO BARCELONA 5:5, 202605
cc | 1007300052 | ROBINSON i i 801361470 ESTACION DE SERVICIO BARGELONA SA S 202606

Para constancia d b anlerior se firma en la Ciodad de Santioge de Cali, o los SEIS (B) dias dol mes do JULIOD del afo 2026,

Informacion sujsta a venficacidn por parte de In EPS Servicio Occidental de Salud 505 5.A, "Esla informacion as propiedad privady del Minlsterio de Salurd v Protecsldn Sarial ®

Atantamante,

LLQ

Andres Arango Zapata.

Gerancia de Experiencia al Lisuario

portal_wabuss

Este documento nn es validn coma aulorizacidn de servicios o traslade ente EPS.

C03 6085668 Jul 62026 4:48PM
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porvenir

sole hay une

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT BOO.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA GRISALES IZASA, identificado(a) con cédula de cludadania 1.005.095.324, se encuentra afiliadola) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacidn se expide el 6 de Jullo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clienlas

w3 -
A

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, ;por gue? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,

ErUupD

Fits i 47N NN e




