
 
 
 

Hoja De Vida Personalizada 

 

LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
Lugar y fecha de Nacimiento: 

Florida valle 08 de abril de 1990 

Lugar de residencia: 
Base Aérea Luis F. Pinto casa 22 oficiales Celular: 

3128579254 
Estado Civil: unión Marital De HechoCC. 

1143830939 

Correo: lennyvanessahidalgo@hotmail.com 

mailto:lennyvanessahidalgo@hotmail.com


 
 
 

 
 
 
 
 

 

Auxiliar de enfermería que realizo diplomado en la unidad de cuidados 

intensivos. Persona cordial, organizada, respetuoso de las normas, con 

gran sentido de responsabilidad y trabajo en equipo, buen manejo del 

tiempo, constancia para vencer dificultades y facilidad en la toma de 

decisiones, mentalidad abierta al cambio y disposición para el aprendizaje 

continuo con muy buenas relaciones interpersonales. 

PERFIL PROFESIONAL 



 
 

 

PROFESIONAL: 
 

CENTRO DE CAPACITACION CENCAC 

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 

28 de julio de 2009 

Santiago de Cali 

 
OTROS: 

 

 

DIPLOMADO EN UCI 

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL VALLE 

19 de noviembre de 2010 

Santiago de Cali 

 

ACTUALIZACION DE RCP 

13 de diciembre de 2021 

Neiva Huila 

 
LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS 

24 de mayo de 2019 

Bogotá D.C 

FORMACION 



 

HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 

24 de julio de 2019 

Ibagué 

 

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS 

SEXUALES 

14 de septiembre de 2020 

Bogotá D. 

 

SECUNDARIA: 
 

 

INSTITUCION EDUCATIVA LEOPOLDO PIZARRO GONZALEZ 

Diciembre 02 del 2006 

Miranda cauca 

 
 
 

PRIMARIA: 
 

 

I.E. LEOPOLDO PIZARRO GONZALEZ SEDE LA POLA # 2 Junio 

del 2000 

Miranda cauca 



 

 
 

 
 

 

 

 

EMPRESA: DGSM-FUERZA AEREA COLOMBIANA- ESM3114 

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TIEMPO:  01 DE FEBRERO DE 2021 

HASTA LA ACTUALIDAD 

JEFE INMEDIATA: CT. SILVA RUSINQUE NANCY 

TEL: 3108072042 

 
 

EMPRESA: DGSM-FUERZA AEREA COLOMBIANA- ESM3042 

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 

TIEMPO: 29 DE ENERO DE 2018 HASTA 

31 DE DICIEMBRE DE 2020 

JEFE INMEDIATA: ST. GUERRERO TIRADO ASTRID VANESSA 

TEL: 3114355661 

 

 
 

EMPRESA: CLINICA AMIGA 

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI 

TIEMPO: ENERO 4 DE 2016 HASTA ENERO 21 DE 

2018 

JEFE INMEDIATA: PATRICIA DUQUE 

TEL: 3155476239 

EXPERIENCIA LABORAL  



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

EMPRESA: ANGIOGRAFA DE OCCIDENTE 

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI 

TIEMPO: AGOSTO 10 DE 2013 HASTA  30 DE 

SEPTIEMBRE DEL 2015 

JEFE INMEDIATA: ANDERSON RIVERA 

TEL: 3165221450 

 
EMPRESA: 

 
CLINICA SANTILLANA UCI SU VIDA 

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI 

TIEMPO: ENERO 23 2011 AL 23 AGOSTO 2011 

JEFE INMEDIATA: MONICA ESMERALDA PANTOJA B. 

TELEFONOS: 3122962566 

EXPERIENCIA LABORAL  



 

 
 

 
 

 
 
 

FAMILIARES 

Nombre: CINTHIA XIMENA BARONA SOLARTE 

Cel: 3113292454 

Ocupación: AUXILIAR DE ENFERMERIA 

Nombre: ANGELA MARCELA BARONA SOLARTE 

Cel: 3128107906 

Ocupación: TECNOLOGA EN ALIMENTOS 

 
 

 
PERSONALES 

 

 

Nombre: TE. MARTINEZ LEMUS MARIA 

ALEJANDRACel: 3103295496 

Ocupación: ENFERMERA PROFESIONAL 

 
 
 

Nombre: TE. LUISA JINETT 

BURGOSCel:  3004853412 

Ocupación: MEDICA MILITAR 
 
 
 

  

REFERENCIAS  



Diploma y Acta de Grado 
 



 

 



 



Cedula de ciudadanía 
 
 
 



 

Experiencia laboral 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 

HACEMOS CONSTAR 

 
 
 
 

 
Que  la  Señora  LENNY  VANESSA  HIDALGO  SOLARTE,  identificada  con  la 

cédula de ciudadanía No. 1.143.830.939 ha laborado para esta entidad 

con contratos a término fijo, el primero de los cuales inició el 12 de Enero 

de 2016 y su último contrato vence el 17 de Julio de 2018. 

 
En la actualidad desempeña el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA UCI, con 

una asignación mensual de $1.471.190,00 y una jornada laboral de 240,0 

horas mensuales. 

 

Para constancia de lo anterior se firma el 05 de julio de 2017. 

Atentamente, 

 
 

FRANCY SERNA RODRIGUEZ 

Gerente Administración de Personal 

 
Si este certificado requiere verificación, puede comunicarse de lunes a viernes, de 1 pm a 

5 pm, al teléfono 334 00 00 en extensión 2301. 
dlgp 



 



 



 



Resolución 
 
  



 
 
 



ANTECEDENTES DE PROCURADORIA 
 

 
 

 
ANTECEDENTES CONTRALORIA  

 



 
 

ANTECEDENTES DE LA POLICIA  
 



 
  
 

 
 

 
 

 



 

CERTIFICADO DE CUENTA  

 

 
 
 
 
 

PORTAL PACCO 
 
 

 
 

FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERES  



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 SEXO 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

Hidalgo Solarte Lenny Vanessa

1143830939

lennyvanessahidalgo@hotmail.com

 CALLE - kilometro 1 via melgar bogota base aerea luis f. pinto

COLOMBIA TOLIMA

MELGAR

COLOMBIA

04 1990

COLOMBIA

CAUCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

MIRANDA

DATOS PERSONALES1

08

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 20061° 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

4PREGRADO 200907X

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)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FUERZA AEREA COLOMBIANA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TOLIMA MELGAR

2022

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE SANIDAD

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año

 - base aerea luis f pinto cacom 4

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FUERZA AEREA COLOMBIANA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

TOLIMA MELGAR

2021 2021

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE SANIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 01 Año Día Mes Año1231

 - base aerea luis f. pinto cacom 4

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FUERZA AEREA COLOMBIANA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAQUETÁ SOLANO

2020 2020

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE SANIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 01 Año Día Mes Año1231

 - base aerea de 3 esquinas cacom 6

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FUERZA AEREA COLOMBIANA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAQUETÁ SOLANO

2019 2019

AUXILIAR AREA DE SALUD AREA SANIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 28 Mes 01 Año Día Mes Año1231

 - base aerea de 3 esquinas cacom 6

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FUERZA AEREA COLOMBIANA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CAQUETÁ SOLANO

2018 2018

CONTRATISTA DEPARTAMENTO DE SANIDAD MILITAR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 29 Mes 01 Año Día Mes Año1216

 - base aerea de 3 esquinas caqueta

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA AMIGA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA CALI

2016 2018

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN UCI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 01 Año Día Mes Año0121

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA CALI

2013 2015

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN UCI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 08 Año Día Mes Año0930

Sin dirección

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA SANTIAGO DE CALI COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA CALI

2011 2014

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN UCI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 09 Año Día Mes Año0530

Sin dirección

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 DOCENTE4

3



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

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

3 9

6 11

11 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 10

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 CONTRATISTA6

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 CONTRATOS7

4

X

melgar, 20 enero 2023



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2023-02-07 14:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1143830939

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio MIRANDA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio MELGAR

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Dirección ["Avenida Eldorado Carrera 52 CAN"]

Cargo o función que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $16.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $16.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

CARRO COLOMBIA TOLIMA MELGAR $26.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARGETA DE CREDITO $1.700.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSIE ESTEBAN RODRIGUEZ MEJIA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1102864045

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

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

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.
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Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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PACO - CONTRATISTA

# Monto Objeto de contrato Entidad Fecha 
inicio

Fecha 
terminación

Departamento Detalles

1 $19,260,813 CONTRATACION 
PRESTACION DE 
SERVICIOS AUXILIAR DE 
ENFERMERIA ...

ESM 
COMANDO 
AEREO DE 
COMBATE 
N ...

2022-02-04 2023-02-28 TOLIMA

2 $16,207,676 PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A 
LA GESTION COMO 
AUXILIAR DE 
ENFERMERIA PARA 
EL ...

JEFATURA 
SALUD 
FUERZA 
AEREA ...

2020-01-23 2020-12-31 BOGOTA

3 $16,160,285 PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A 
LA GESTION COMO 
AUXILIARES DE 
ENFERMERIA AUXIL ...

JEFATURA 
SALUD 
FUERZA 
AEREA ...

2019-01-21 2020-07-31 BOGOTA

4 $15,729,641 PRESTACION DE 
SERVICIOS Y APOYO A 
LA GESTION COMO 
AUXILIARES DE 
ENFERMERIA AUXIL ...

JEFATURA 
SALUD 
FUERZA 
AEREA ...

2018-01-29 2019-05-31 BOGOTA

5 $15,400,000 ONTRATACION 
PRESTACION DE 
SERVICIOS AUXILIAR DE 
ENFERMERIA ...

JEFATURA 
SALUD 
FUERZA 
AEREA ...

2021-03-01 2021-12-31 BOGOTA



 



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1143830939

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Hidalgo Solarte,Lenny Vanessa

TIPO DE TRABAJADOR

01/06/2020

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Independiente Con Contrato De

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Hidalgo Solarte,Lenny Vanessa, a los 06 días del mes de febrero del año
2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



Melgar, Tolima 24 de enero 2023 

 

 

Señores 

Establecimiento de Sanidad Militar 3114 del Comando Aéreo de Combate No. 4  

Melgar, Tolima 

 

 

 Asunto: Envío Cotización  

 

Yo  LENNY VANESSA HIDALGO SOLER   identificado con cédula de ciudadanía No. 

1.143.830.939, me permito presentar mi oferta al Establecimiento de Sanidad Militar No 

3114 del Comando Aéreo de Combate No 4, para desempeñarme como auxiliar de 

enfermería  por valor hora de $ 8.671, para la vigencia 2023. 

 

Lo anterior con conocimiento de la ficha técnica exigida. 

 

 

 

_________________ 
LENNY VANESSA HIDALGO SOLER    

Oferente 

CC 1.143.830.939 

 



27. Fecha expedición

  

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 61. Fecha

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

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14872935740

    1 1 4 3 8 3 0 9 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Girardot  8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 4 3 8 3 0 9 3 9           2 0 0 8 0 4 0 8

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

HIDALGO SOLARTE LENNY VANESSA

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Melgar 4 4 9

KM 1 VTE MELGAR BGTA BASE AEREA LUIS F PINTO  CA VEINTIDOS OFICIALES
lennyvanessahidalgo@hotmail.com

7 3 4 0 0 1           3 1 2 8 5 7 9 2 5 4                 

8 6 9 2 2 0 1 0 1 2 1 3                     3 2 2 3      

20- Obtención NIT
2 0                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 24-10-2022 12:34:39PM



1/11/23, 11:20 AM about:blank

about:blank 1/2

LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE
1143830939

Realizó y aprobó los 4 módulos del curso virtual  de abordaje integral en salud a víctimas  de violencia basada en género y
violencia sexual.

En cumplimiento a la resolución 00459 de 2012 por la cual se adopta el prótocolo y módelo de Atención
Integral  en salud a víctimas  de violencia sexual emitida marzo  del 2012 por el ministerio de protección social.

11 de Enero de 2023
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR



1/11/23, 11:20 AM about:blank

about:blank 2/2



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

                        LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE 

C.C. Nº 1.143.830.939 

 

 

 

 

 

 

 

 
Neiva, Huila 

                                      13-12-2021                      13-12-2023 

EC BLS – 2021 


