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Supia, caldas
27 de julio de 2026

Sefiores:
LUZ YANETH RAMIREZ ACEVEDO
Gerente Hospital Departamental San Lorenzo

E.S.E.

Aspirante: VERONICA GANAN DELGADO
C.C: 1.007.497.557

Celular: 3147003924

Correo electrénico:

Perfil profesional: Técnico laboral Auxiliaren Enfermeria con competencias laborales
en prevencion, promocion y autocuidado para hacer parte integral de un equipo de
salud, capacitado para realizar una gestion con trato humano, tanto en el ambito
institucional, publico y privado.

El objetivo principal de esta propuesta es brindar apoyo en la atencion que garantice
la eficiencia, la calidad de atencién y la satisfaccion de los pacientes, acorde a las
normativas y estandares del sistema de salud colombiano.

Alcance de los servicios:

1. En cumplimiento de la Resolucion 1033 del 11 de junio de 2024 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los Equipos Béasicos de Salud (EBS) tienen la obligacién de ejecutar de
manera integral, oportuna y continua el Plan de Cuidado Primario (PCP), mediante la
identificacién, intervencion y seguimiento de las condiciones de salud de las personas, familias
y comunidades en sus territorios asignados, priorizando las acciones extramurales y articulando
estrategias de promocién, prevencion, vigilancia en salud publica, gestién del riesgo,
participacion social e interculturalidad, con enfoque diferencial y territorial, garantizando asi el
derecho fundamental a la salud.

2. Elaboracién de plan de trabajo y cronograma para el despliegue de equipos en el territorio
3. Planeacién mensual de la operacion por cada perfil.

4. Identificar personas no afiliadas al sistema de salud y gestionar el tramite de afiliacion.

5. las condiciones de salud de los miembros de las familias y hogares, haciendo uso de los
dispositivos médicos asignados.

6. Despliegue del Plan de Cuidado Primario (PCP)

*Elaborar, concertar, implementar y hacer seguimiento al PCP para cada familia o persona
asignada.



<ldentificar riesgos, necesidades y condiciones en salud.

*Realizar acciones de promocion, prevencion, atencidn, seguimiento y educacian en salud.
*Registrar todas {as acciones, novedades y logros alcanzados.

7. Atenciones individuales y familiares

*Prestar atenciones extramurales principalmente, aungque pueden articuiarse con servicios
intramurales o de ielemedicina.

Realizar actividades como: consultas, valoraciones, tamizajes, vacunacion, provision de
anticonceptivos, entre ofras; _

*Hacer contrarreferencia y seguimiento de casos referidos a otros niveles de atencién.

8.Vigilancia en salud ptibfica -

~ldentificar, notificar y. activar respuestas frente a eventos de interés en salud publica.

«Apoyar la Vigilancia en-Salud Piblica Comunitaria (VSPC).

Coordinar con la ESE el uso. de insumos y protocolos para pruebas, inmunizaciones, ete.

9.Gestidn del aseguramiento

«ldentificar personas sin aseguramienic y reportarlas para su afiliacion a fravés del SAT.
«Coordinar con la entidad territorial el acceso al SISBEN, encuesta y mecanismos de afiliacion.
10. Parﬂmpacxon comunitaria

-Realizar acercamientos y acuerdos con actores sociales del territorio.

-Reconocer fiderazgos comunitarios y trabajar conjuntamente en el cuidade de la salud.
11.Fortalecimiento de capacidades

~Participar en procesos de formacidn y capacitacién continuos organizados por la ESE ¢

entidad territorial.

“Mejorar conocimientos y habilidades segtin necesidades del territorio (salud mentat,
intercuituralidad, trabajo comuriitaric, etc. _

12. Gestionar €l trasiado a instituciones de salud de personas que requieren remision urgente a

partir de lo identificado en la atencion en'salud.- ' '

13: Informar sobre el portafolio de servicios de salud y de otros sectores.de acuerdo con sus
necesidades. _

14. Realizar seguimiento al acceso. efectivo a los servicios de salud y servicios brindados: por
otfros sectores.

15. Digitalizar los instrumentos que sean diigenciados de forma manual en la herramienta
definida por el Ministerio de-Salud y Proteccion Social para tal fin.

16. Convecar, implementar y realizar seguimiento a espacios de participacion social y popular
por cada una de las veredas ~ barrios y micro territorios abordados por el equipo.

17. Identificacién de procesos cuidadores y deteriorantes y de condiciones en saiud
informacién en salud

18:Atencidn para promocion y apoyo a la lactancia materna

19.Educacion para la salud

20.Toma de muestras de laboratorio

21 Vacunacion. _

22, Las demas que correspondan con la riaturaleza del contrato, los procesos y subprocesos a
desarrollar en les micro territorios establecidos por la E.SE Hospital san Lorenzo Supia, Caldas.
22. Presentar informes de actividades solicitados por & supervisor del presente contrato,



Declaro que no me encuentro inhabilitado para contratar con las entidades estatales
y autorizo al Hospital san lorenzo y a quien este delegue para el tratamiento de mis
datos personales con conformidad con lo establecido en la ley 5181 de 2012 y el
decreto 1377 de 2013, manifiesto que entrego de forma libre y voluntaria la
propuesta aqui contenida y que la informacién personal y profesional puede ser
confirmada.

U@fonma Qa?TU" e

VERONICA GANAN DELGADO
GG 1.007.497.557

Celular: 3147003924

Correo electronico:




FORMATO UNFCO ENTIDAD RECEPT_{:)RA .

HOJADEVIDA . |

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

12 DATOS PERSONALES

F'RJMER APELLIDD SEGUNDO AFELLIDOD [ O DE CASADA ) NOMBRES

el ,
GSRON Daloado Uoxonica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO : NACIONALIDAD PAlS

cc®ceras) No. LOOY] ’—{ q~ISSY| ¢ (M () | coL. (¥ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

— —

PRIMERACLASE ') SEGUNDA CLASE 5 NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recra o V3 wes B a0 200l | Nareada. o Obiseo

PAIS CAonbicm i PAIS C\OOD LY DEPTOQQR\QSQD
pepro @}\dab . ' MUNICIPIO @:DQ\QSQ uec_fomc_c:é‘:d%m50
MUNICIPIO PN ™~ X 1O | TeLerono DUDE 2C60 EMAlLO‘{O“I@%rd-LC@m

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o0. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: %Q\N (\Q\

PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

e

\ 1o, 2. | 3. | 4. i ¥e: 1 6o. | 7o. | 8o. i 9. | 10 )Q MES u_z_jh ANO m@ ,,

e e i

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

i, 3 SN s e x| e, \daool fas en Sn 11 R OR S

| |
|

| |

| | | |
1 | | |
| i |
j | |

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

1 | LOHABLA LOLEE | LOESCRIBE
1D} i e S
S 'r B [MB RiB‘MBERJrB!MB,:

| - . : ;
[ R i
| i i |




FORMATG UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

FECH)! LE INGRESO

Bou Bt S

EMPRESA O-ENTIDAD "UBUCA ; PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTD RAUAICIE RO CORREQD ELEC TRCW!CEJ ENT.‘DAD
TELEFQNO_S;_ . FECHA DE INGRESOQ FECGHA DE RETIRG
. i H . i - : H F-
) _iplal, i MES{ s (ARO[ oo 1IiDIAL . | MES| : | AND |
CARGO CONTRATO ACTUAL E DEPENDENCIA i D!REG_CF@N-
___________ "’””'Eﬁﬁi&&‘é“éd&?éﬁé&Eﬁ?&ﬁ:éﬁ“”""“
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLIGA | PRIVADA | PAIS _
| _
(e e Sommbien R R R « =-\tea \\a e N
GEPARTAMENTO, MUNICFPFO i CORRED ELE‘CTRON{CO ENTIBAD
. K
- %.
Ce\SSan kL@QC*_i e
TELEFONOS

FECHA DERETIRD

CARGO O CONTRATG

Ce nBaesor s

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

DIRECC J‘DN

\@6 MO

-y ano [T ).6

"EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO | MUNICIOND | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA-DE INGRESO ;_ FEGHA DE RETIRO
; e Ao -
3 Pl Ola | i | MES | ] i ANO | § ;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA | DIREGCION

DEPARTA MEA;TD

TELEEONDS

CARGD O CONTRATCH DEPENDENCIA

NOTA: 3! REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABTORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL £8 NUMERD DE AROS ¥ MESES.

QCUPACION

TIEMPODE EXPERIENCIA
AROS MESES

SERVIDOR PUBLIGO:

"EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

JROS- P

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE 81 ‘i T Ne i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD £ RNCGM-
PATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUUBLICOS O.PARA CELEBRAR COMTRATOS DE PRESTA-
‘CION DE SERVICICS GON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATOLOS L.O5 EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATE . UNICO DE HOUA DE ViDA, SON
VERACES, (_ARTiCU_L‘O an. DE LA LEY 150/25).

i
Ciudad y fecha de diligenciamiento, U‘GVO!’I\CO Grinan 'Dt\&c\cb

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADA FRENTE A1LOS DOCUMENTOS. QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha

LINEA GRATHITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEE: www;faﬂpionphblica.gc.\i.c



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

S@; | & runcionrsuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- ‘ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

TN T C—L@N:sr\ alTehe)

IDENTIFICADOCON:  C.C.}c¢ CE. N @yT] quqc_ﬁv CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C@\g‘f\b\& iDepartamento C@\d .5 Municipio M
Direccion Q G"@_G&Q fEQ'LO Ob’\.‘:}@ (@) |Te!éfonos 2) \Y %2060 “"'3) | L‘ééé ?.«16‘?

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

! : NOMBRES Y APELLIDOS - DOCUMENTO DE IDENTIDAD j PARENTESCO
XS0 8¢ Sovod Hodeywa Solal ooy AA4TY3+ = amiTe
RNy gernan DA 2 Va0 O s,
100 20oU 649 ¢ Ha 1 roen

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICCS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A COMTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 26000 o0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS 60 &Y -
HONORARIOS <% oD -
OTROS INGRESOS Y RENTAS L OO OO0 -
TOTAL A ESEO -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
avToRo AR L L e
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

T

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



ool £ servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
t,—’ es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

@Q@@LQQ Gaonon Dd—% oo
Documento de identificacién

cel e | fni [ nm [ ] Nimero [ (OO U YT D Y]

Lugar de Nacimiento

Pais |C_C)\®d\\() N |Departamento| CQ&'\@Q"} |Municipio o

Lugar de domicilio

Pais NN |Departamento [Cx\ SIS |Municipio [SX Ry O

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica ptblica o privada que presten funcién piblica o
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento | Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN
FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

Salarios y demads ingresos laborales 2LEeD. O
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos &N
Honorarios D NOTOD
Otros ingresos y rentas e OO0

TOTAL L 0O

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN

DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE

PAIS DE UBICACION
UBICACION UBICACION

VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando

de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO({A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl I ] NO I
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2, INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIViL
A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de
los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

303
PARENTESCO DOCUMENTO DE

Primer Segundo < : IDENTIDAD
RS Kl Primer apellido Segundo apellido

e ca=xYo T be tonn | Hocoal aadanew 169299717

Henn S bany Fanan OIS U260 N0

atatals Deaura Geror. [Daecds 00185064

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO ¥
SIN ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONGMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS




b} Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el tiltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

l 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




23/7/26, 12:03 p.m. Consulta RNMC

i . . a
@ Policia Nacional de Colombia SRR B DTy

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/07/2026 12:03:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1007497557 y Nombre:
S VERONICA GANAN DELGADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144388494 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ]I B Imprimir

@ == K& Vioa

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



23/7/26, 12:05 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE QRibio" PEONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:05:10 PM horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007497557
Apeliidos y Nombres: GANAN DELGADO VERONICA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES -
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 tadas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nhombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ardenamiento
constitucional.

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

Direccidn: Averida Bl Dorago o
75 = 25 barrio Modelia,
Bogoté D.C.

Atencian admmnist:ativa:
Lunes a Yernes 300 am a
1200 pm y 2200 pmoa 53C pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5153700 ext,
3CES2 (Bugold)

Heslo del pais: D7 8000910
112

E-mail: dijir.araio-
sto@policia.gov.co

(?3) Presidencia de Ministerio de Portal Unico de m GOV.CO

la Repuiblica Defensa Nacional Contratacion
Tados los derechos rese-vados,

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

ue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
p Y) :

julio de 2026, a las 12:05:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 1007497557

Cadigo de Verificacion 1007497557260723120553

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A N

- " -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Genero: WEB

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



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION
iy o CERTIFICADO ORDINARIO TEORIS
No. 299912079 Hpe i

Bogota DC, 23 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VERONICA GANAN DELGADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007487557:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

4 !f r/ ‘/R
4 \ow g ¥
" | .

i

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



CERTIFICADO

CALDAS, 30/07/2026
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,
A gquien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora VERONICA GANAN
DELGADO con Cédula de Ciudadania nimero 1007497557

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488444245002
Fecha de apertura 15/03/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

| ‘ Banco Davvaenda S A
b HIT. 880.034.313-7

Banco Davivienda S A



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

La Policla Nadonal de Colombia informa:

Dile slendo la2 120%

3o del 7

TOEZ6, of viudertand idemifcades ton cétuls de-dudadania N, 1007497557,
Apeiiidos ¢ Marmires GANAN DELGADO VERONICA

NO REGISTRA INFIABILIDAD

d.r atgrese ES.E HOSPITAL SAN LORENZO SURiA

La.presente consis: se teridrd e constdzradién por i eniigad
L 'n'tn dantro del process de seleceidn af sarge, ofici o

CALDAS, con 8T 8“0301 7580 ; BT

rafesion, e ou
dnbabdinades 3egu
;.r?-'fafﬂza‘;daden ¥ e

ar medio de o sk {-su,bfm{» ef e
,.a.qﬂﬂr.n-*fls o defros smt)afes comatidos centra mens
2ry ks D
T or absar

’*ﬂr rnerm’ dl c;;&:' £
i 012. THZ i BROB0 y tlernds
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano{a) con niimero de
identificacion CC 1007497557 NGO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, comcidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/07/2026 12:28 PM

Cadigo Verificacion: BSKLZINXBC
Valida hasta: 21/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario _ 1 . .

2. Conceplo . OIél Actualizacion

4. Niimero de formulario 141266137282 I

|
|
i {415)770721 0) 000014126613728 |
—— — S . —— ’ —— -
5. Numero de Ildentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electrénico |
| ipbrievikis il e B .t —
— _ IDENTIFICACION I S —
| 24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento | 26. Numero de lﬂentlﬁcactdn
Persona naturaiosuoeslon iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 13 1007497557
Lugar de EKP’EdICIOﬂ 28, Pais o B -zs_bepanzmentb . i i-:*.50 ‘""ud:ﬁ;ﬂu;ldnh: o —_
COLOMBIA 1 6:9 Cardas 17 Sup[a T 77
31. Primer apeliido o i 32 Segundo apellido - _r;& Primer nombre o A} L/ 34 tios nombres - - =
GANAN i 'DELGADO VERONICA |
| 35. Razén social ' S ) SN AS L - - ' 1
|36. Nombre comercial D | 37. sigie - —
i i S— B
| UBICACION 1
:38‘ Fals - 39 De-panamenl_o_ _;_40. CiudadfMuddpio - |
COLOMBIA 1 5 9 | Caldas 7 | Supia TT7
I'ltt'l.Dia'en':c:iﬁm|:‘r1ni:ipa! - - N o - :
|VRD BAJO OBISPO
| 42. Correo electrénico veronlcadetgadoogog@gmall com w7 - o
43. Codigo postal 44Teléforc1 - 39 4700392445Te1éfnnn2 31 452620 Ul
-  CLASIFICACION | - N
~ Actividad econcmica S [ ocupacién
) AclMda:i brlncipal [ Actividad sceunuaria | B "ét_ras actividades - 52. Niime
| 48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, Corlige 49, Fecha inicio sctivicad 50. Codigo . 1 2 | 51. Cadigo Estsbhﬁ"'“'&"‘ms
[8 61020260731 || v/ L - | ! | | _{I

=:at..<'.-nsablllt‘.laﬂes, Calldades y Atribl.ltos
1 2 3 4 5 6 7 ¢ 9 0 11 42 143 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 [

53, Codigo 4 9 [ | | _ | | ' _ . |
49 - No responsable de [VA :

o Us-u_a ios aduaneras - Expoﬂador&s ]

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 1 | L N [—— - I | L ] |67 Modo | |
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 ! ! L
| | | | | _ s.cec | | |
 I— = T — - — S— — I . . o —
| !MPDRTM'I‘E Sln per]ulclo de las amajlzaciones aque haya Iugat ta Irucrlpcldn en el Registro Unico Trihutu'io RU‘I'- tendri igencia indefinida y en ia no se exigira su b
S N ~ Parauso exclusivo dela DIAN - —
59, Anexos st | | no X 60. No. de Folios: 0] 61. Fecha 2025 08- 05/ 03:42:55PM |

LLa informacién suministrada a través del Eor‘mulano oficial de i rnscnpcmn aclualizacldn suspansmn : Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario fRUT} deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos dn los procedi nos administrativos

sancionalorios o de suspansion, segun &l caso, F'afagrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1825

del 2016, De igual manera al formallzar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre GANAN DELGADO VERONICA

Firma del solicitante; :
& 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-08-2026 03:43:21PM



() Territorial

Direccién Territorial de de Caldas

RESOLUCION No. 202600737 DE 2026-03-24

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION, SE
REGISTRA Y AUTORIZA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN
AREAS AUXILIARES DE LA SALUD”

EL SUBDIRECTOR JURIDICO DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE
CALDAS, en cumplimiento al articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia,
al articulo 3 de la ley 1437 de 2011, al Decreto No.1875 de Agosto 3 de 1994
expedido por el Ministerio de Educacidn Nacional, Resolucion 8211 del 15 de
junio de 1989, Decreto 1352 de 2000, Decreto 4904 de 2009, Resolucién 3030
de 2014 del Ministerio de Salud, Resolucion de Delegacion de Funciones 0340 del
21 de mayo de 2024 y Resolucion 202501819 del 10 de septiembre de 2025,
nombramiento del Subdirector Juridico de la Direccién Territorial de Salud de
Caldas y,

CONSIDERANDO QUE

Que el Decreto 1875 de 1994 reglamenta el registro de los titulos en el drea de la
salud, expedidos por las Instituciones de Educacidén Superior. Conforme a lo
dispuesto por esta norma, las direcciones territoriales en salud, en los términos
alli definidos, tienen la obligacién de enviar la relacién de los registros realizados
al talento humano en salud autorizada para ejercer en el pais.

Que la ley 1164 de 2007 crea el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud -RETHUS, entendido como la inscripcién que se hace en el Sistema de
informacion definido por el Ministerio, del personal de salud que cumpla con los
requisitos establecidos para ejercer conforme al marco legal vigente.

Que la Resolucion 3030 del 22 de julic de 2014 establece la estructura,
caracteristicas, variables, plataforma para el envio y demas aspectos atinentes al
reporte de la informacién para el desarrollo del Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS), estableciendo que las Direcciones
Territoriales de Salud, reportaran al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la
informacion correspondiente dentro de los plazos alli establecidos.

Que el (la) profesional VERONICA GANAN DELGADO, identificado (a) con
documento de identidad Nro. 1.007.497.557, ha solicitado el registro y
autorizacién para ejercer la profesion de TECNICO IABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio Nacional,
segun titulo que le otorgé IA ESCUEIA DFE IA SALUD SAN PEDRO
CLAVER.

Que, estudiada la documentacion presentada, el (la) solicitante cumple con los
requisitos establecidos por las normas vigentes.

R ES U EL V E

ARTICULO PRIMERO: REGISTRAR Y AUTORIZAR para ejercer la profesién de
TECNICO IL[ABORAL POR COMPETENCIAS EN _ AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Territorio Nacional a VERONICA GANAN DELGADO (a)

*7 @ Telefonos: + 57 (G)821 73 30 Linea gratuita 018000968080
0 Direccion: Cra 21 N» 29 - 29 Manzales - Caldas
O E-mail: informacionsaluddec aldas gov.co / www saluddecaldas gov co

FOO05-PO5-GAF Vo6 2024-07-01 Pagina 1 de 2



() Territorial

Direccion Territorial de de Caldas

RESOLUCION No. 202600737 DE 2026-03-24

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION, SE
REGISTRA Y AUTORIZA UN TITULO PARA EL EJERCICIO EN
AREAS AUXILIARES DE LA SALUD”

con documento de identidad Nro, 1.007.497.557, segln titulo que le otorgd L4
ESCUFIA DE LA SALUD SAN PEDRO CLAVER.

ARTICULO SEGUNDO: REPORTAR al Ministerio de Salud y Proteccidén Social a
través de la plataforma de integracion PISIS del partal del Sistema Integral de
Informacidn de la Proteccidn Social (SISPRO), para los efectos de los dispuesto en
el Decreto 4192 de 2010.

ARTICULO TERCERO: ADVERTIR a el (la) solicitante VERONICA GANAN
DELGADQ, identificado (a) con documento de identidad Nro 1.007.497.557,
que, una vez surtido el registro y autorizacion, el trémite del reporte al Ministerio
de Salud y proteccién social lo realizard la entidad dentro de los plazos
establecidos en el literal b. del articulo 32 de la Resolucién 3030 de 2014, siendo
competencia de este ministerio la revisién de la informacion reportada y su
posterior registro en RETHUS.

ARTICULO CUARTO: la presente resolucién serd notificada de conformidad con
el articulo 65 y siguientes de |a ley 1437 de 2011,

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion conforme al articulo 74 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, el. 24-03-2026

i o
CAMILO RAMIRFZ SALAZAR
SUBDIRECTOR JURIDICO

Elaboro: ANDRES FELIPE GARCIA CASTILLO Contratista Subdireccion furidica
Reviso: JORGE ARMANDO ALMANZA LOAIZA Referente RETHUS

i :7 @ Telefonos: + 57 (1881 79 30 Linea gratuita 018000968080

0 Direccion: Cra 21 N 29 - 29 Manizales - Caldas
o E-mail informacion csaluddec aldas gove vovw saludded aldas gov.co

FOO5-PO5-GAF voe 2024-07-01 Pagina 2 de 2
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INsTiTUCiON Educariva
Obispo

Supia-Galdas

DANE: 217777000534 Cddigo ICFES 069773 Jornada Diurna.

Acta Individual de Grado No. 062018 Folio No. 06

En Supia — Caldas; ol 01 dia del mes de Diciembre de 2018; se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de.

los estudiantes del diltinio grado; el Rector y el Secretario en la Rectoria de la Institucion Educdativa “OBISPO”;
Institucion con licenicia de funcioridmiento, segitn Resolucion No. 9421-6 de Diciembre 1 de 2017 y Razdi Social

No. 0990 de Marzo 28 de 2007 de la Secretaria de Educacion Departamental.

Comprobada la situacion legal y acadéimica de cada uno de los estudiantes gue cursaron y aprobaron los estudios.

correspondientes al Nivel de Educacion Media Téinica, se procedio a otorgar el titulp de:

Bachiller en Educacidon Media Técnica
Con Especialidad en AGgropecuaria

Al graduands cuyos nombres, apellidos y mimero deé documento de {dentidad se relacionan a continuacion:

Veronica Gavan Delgado
[dentificado (@) con T.1 No. 1.007.497.557 de Supia, Caldas

Es fiel copia tomada del Acta General No. 23 de fecha 01 de Diciembre de 2018; que consta de 24 estudiantes que
inicia el nombre de ANZOLA G.ONZALEZ EMMANUEL y cierra con el nombre de: VILLADA VILLADA
YURLEY ANDREA. |

Firmada porel Esp. FABIONEL ACEVEDO LEON {Rector)y JACKSON Pl'.z‘UL'C:VLRJF N HOYOS (Secretario)
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Escuela de Salud
“San Pedro Claver”

N.LT.: 201.059.964-8
Aprobada por la Secretaria de Educacion de Manizales, con licencia
de funcionamiento segin resolucion MNo. 1997 del 21 de Diciembre de 2009

ES.S.PC.# ' Registrado ante la Secretaria de Educacion de Manizales
Segiin resolucion de aprobacién No. 995 del 06 de Diciembre de 2023

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Manizales, a los dieciséis (16) dias cel mes de diciemnbre del afio 2025 se reunieron con el fin
de formalizar la terminacion de estudios de los estudiantes del programa TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, los suscritos director y secretaria de la ESCUELA DE SALUD “SAN
PEDRO CLAVER?”, Institucion aprobada por la Secretaria de Educacién de Manizales, con Licencia de
Funcionamiento segtin Resolucion No. 1997 del 21 de diciembre de 2009 y con registro del programa ante la
Secretaria de Educacion de Manizales. segim Resolucion de aprobacion No. 995 de diciembre 06 de 2023 y
autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN “
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA™.

Comprobada la situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y culminaron los estudios
correspondientes a la modalidad EN AUXILIAR EN ENFERMERIA. se procedio a otorgar el
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS EN “TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA™. a los graduandos, cuyos nombres, apellidos y documento de identificacién
se relacionan a continuacion:

+NAN DELGADO VERONICA

/

TR =
A BE GALUD

40 CLAVER ™ .

secretaria

Registrado en el Libro No. 03 anotado al Folio No.L1}

Carrera 25 Av, Paralela # 56-47
8911559 3045279528



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) VERONTCA GA?AN DELGADO identificado(a) con CC 1007497557 se
encuentra afiliado a la EPS,

Fecha de Activacidn de Servicios: 16/09/2025

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: LP.S. CLINICA ROQUE ARMANDO LOPEZ ALVAREZ E.U.
Categoria: SISBEN _1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 23 dias
del mes 7 del afio 2026,

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

{ /] ;.’- y)
X &%/,{. 2 {/

Gerencia de Afiliaciones



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

VERONICA GANAN DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.497.557, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 31 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Jac Adminiatradon de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nia 800 144 3313 Filial de AVAL




contacto@saludeneltrabajo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) " "
24 | 07 2028 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO
DIA | MES ARO e CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA_?ONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en
E.S.E. HOSPITAL SAN LORENZO E.S.E. HOSPITAL SAN LORENZO

CIIU (Actividad Economica) dal empleador;

8610 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documents de |dentificacién GG Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Taneta de Identidad, PT. Pasapona)

Apellidos y Nombres Género Edad Documents de |dentificacion
i ; ¥ cc 100749755
GANAN DELGADO VERONICA FEMENINO [  24AN0S 10 = - !
Cargo
AUXILIAR DE ENFERMERIA .
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR NINGUNA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: MO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIOMNES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO COM ENFASIS o |eeeaoaao L0

OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: SE RECOMIENDA LA
REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS;, CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS
DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR Y RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

ES DE ACLARAR QUE EL CONCEPTO SOBRE LA CONDICION OSTEOMUSCULAR DEL TRABAJADOR(A) SE APOYA EN LA REALIZACION DE
DIFERENTES PRUEBAS FiSICAS CON ENFASIS EN LOS MUSCULOS Y ARTICULACIONES; EL RESULTADO DE ALGUNAS DE ESTAS PRUEBAS
DEPENDE DEL REPORTE DE SINTOMAS POR PARTE DEL EVALUADO(A).

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autonzo al medico ocupacional yfo a la IPS de salud ocupacional a realizar el examen medico ocupacional y a registrar la
informacion correspondiente, conforme a la normatividad vigente.

Declaro que he sido informado(a) sobre la naturaleza, propésito, beneficios, limitaciones y posibles riesgos del examen, y que he tenido la oportunidad de
resolver mis inquietudes.

Entiendo que la informacion consignada hace parte de mi historia clinica ocupacional, la cual es confidencial y estara bajo custodia del prestador de servicios

de salud ocupacional, de acuerdo con la normativa vigente.

Autorizo el tratamiento y uso de mis datos personales y de salud exclusivamente para los fines establecidos en la ley, asi como su suministro a las entidades

y actores autorizados dentro del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuando aplique.

Manifiesto que la informacién suministrada es veraz y que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria,

Médico Aspirante o Trabajador
XN bl
Firma: Firma: U ol s SRR Sl
Mombre: CC: 1061698853 - CARLOS FERNANDO GALLEGO - Nombre: GANAN DELGADO VERONICA
Cadigo de Seguridad
R.M.: 17283 L.S.0.; 74996 cC: 1007497557
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Veronica Gafan Delgado identificado: con ©C. 1007487557 registra |a siguiente informacion en ef ramio de Riesgos

Laborales:

_Tipo y Numer
Doacumento

diniclo de.

f'-'l"i]_:_tn..tié_-'\'l_rir;"'t:u!aé_iéii.'

.ﬁiésgo
Estido afiliacién

Fecha ratira

*Honitires yio Razén

INFORMAGISHN DEL CONTRATANTE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA.CALDAS

M} 890801758

INFORMACION RELACIGN LABORAL

2026/08/10 .-fz:’,"’:“':{"'“ :

- R 'Independiente conConfratp  ~Facha de’ fin.:

_-contrato .
-Cédigo.actividad .. . -
‘econdmica
Actlva
" 2026412/09 Estado del contrate

Esta certificacian se-expide a fos 5 dias de! mes de agosto del 2026.

3861001

. 2026/08/05

2026412108

. ~ Actividadas de
. hospitales’y ciinicas, con

"internacian, comprends las
actividddes gue consisten
principdiments an

. Acliva

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de termiinacidn del contrato, el sistema apilcara automaticarnente el
retiro. Si fiene un nueve contrato o prorroga registre la novedad en wiww.positivaenlinea: ‘gov.co. para:maritener la

cobertura.

Para verificar fa autenticidad de este cerlificado, escanea ¢l cédige QR incluido e vigita. nuestra pégma web.

Selecciona  la.  opeidn:  "Validar cemrcados de affiacion” e

CCO5082026N1007497557A20828518. Este  codige es  valido  por

Cordialmente,

Gerencia.de afiliaciones y.novedadas ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiia de Segliros S.A:
Nit. 860.011,153-6 | Linea Gratuita Nicional: (+57) 01-8060-111-170 - Télsfona: +57 (8011330 7000

Defensor del Ce Jor Fii

rciefo: Ana Marlfa Giraldo (Principal} - Pablo Valﬂnma(Suplenle“

ingresa
Uun

daferlsordelcllente@posmva :gov.co | Carrara 10 #9874 - 13, Oficina 502. Bogold ] £57.{601) 610 8184 |

Lurigs & Viernes 8:00.a, m: —§:
Congilizdar anle Positiva.:’

00 p. m. | Ef Défensor, resolverd las quajas o rectamos, actuard como

Mas informacion, https:ffmm,pcsiuva.gov.om’web!guestr’d'éfensori_a_\-deI'«_cons_umi_dor
Fuedas interponer una quefa ante Pusitiva, o el.Defansor, a la SFC u ofro organismao.de

O B Sermati te agu

IB ceFosifaa g

i

P

el siguiente  cddigo:
es;

LA ASEGURADORA
DE TODLOS LOS
COLOMBIANGS

wiviw.positiva.gov.co



