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: union Marital De HechoCC.
1143830939

Correo: lennyvanessahidalgo@hotmail.com


mailto:lennyvanessahidalgo@hotmail.com

Auxiliar de enfermeria 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 disposicion para el aprendizaje

continuo con muy buenas relaciones interpersonales.



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
Bogota D.C



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
Bogota 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



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



FEAMILIARES
Nombre: CINTHIA XIMENA BARONA SOLARTE
Cel: 3113292454

Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre: ANGELA MARCELA BARONA SOLARTE
Cel: 3128107906
Ocupacion: TECNOLOGA EN ALIMENTOS

PERSONALES
Nombre: TE. MARTINEZ LEMUS MARIA
ALEJANDRACEI: 3103295496

Ocupacion: ENFERMERA PROFESIONAL

Nombre: TE. LUISAJINETT

BURGOSCel: 3004853412
Ocupacion: MEDICA MILITAR



Diplomay Acta de Grado

SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL. DE SANTIAGO DE CALI,
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

4 A:\ CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

'CENCAC

Con autorizacién oficial segiin resolucién No. 052 de 29 de Enero de 2004
Emanada de la Sceretarfa de Educacién Municipal de Santiago de Cali y
Acuerdo No, 043 del 30 de Mar, » de 2001 por el Ministerio de Salud.

Ieniendo ,n 'cuenta que:

--'ff'-f_ foaiese’ L DE A (VACCE)
Culnuno satmfar.tntlgme_nte sus estudrm y t,umpho con todos los demis

psRCr‘" R F
: 'H...fnsl" ! I EFEAL B')G.,.,_v
-~ 2 PEL -,.‘.” 4

A LL:JE‘JL ‘ 2
o fegros Togai Hlo Ad P bé
JEI\\B c r Aidee Pachén
: \ 3 Et 7 Secretaria

AlvaroHerndndez B.
Director irmmmo

Anotado al Folio_ 327 . det' Lrbro de registro No. (166










Cedula de ciudadania




Experiencia laboral

ANGIOGRAFIA
DE OCCIDENTE

ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A
NIT 800.197.601-4

CERTIFICA

Que el senor(a) LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE, identificado con
cedula de ciudadania N°1.143.830.939, prestd sus servicios a la empresa
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. desemperiando el cargo de AUXILIAR
DE ENFERMERIA desde el 01 de agosto de 2014 hasta el dia 02 de octubre
de 2015 con un SALARIO promedio de OCHOCIENTOS SEIS MIL
QUINIENTOS DIECIOCHO PESOS MCTE ($806.518)

Cualquier informacion con gusto sera suministrada en los teléfonos 4896604 y
4896607 ext. 141. ‘

Lo anterior se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de julio de
2017.

Angiografi a de Occidente SA.
/7/74 e O Nit. 800.197.601-4

EDNA MARIA TAFUR
DIRECTORA JURIDICA Y DE GESTION HUMANA
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A.

Avenida 5A Norte No. 17 - 98 - Cali
Tel.: (+57-2) 489 6604 - 07

150 9001 3 servicliente@angio.com.co
icontec > www.angiografiadeoccidente.com.co

SC6160-1

SOMOS TODO CORAZON



S

SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR

Que el Sefior(a) HIDALGO SOLARTE LENNY VANESSA identificada con la cédula de ciudadania No.
1143.830.939, laboré en SOCIEDAD CLINICA SANTIAGO DE CALI S.A. mediante Contrato de
Duracién por la Obra o Labor Determinada, desempefidndose en el cargo AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LA U.C.l., desde el 10 septiembre del 2011 hasta el 30 de Mayo del 2014.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los Diez (10) dias del mes de
Noviembre de dos mil quince (2015).

Carrera 24F # 3 — 158 Oeste. Barrio Tejares de San Fernando Cali.

TELS. 374 68 78 - 317 546 10 00



Regional Cali, Carrera 23 No. 26B-46, El Prado - Pbx: 334 0000, Centro de Contacto 684 1000 - A.A. 1991
www.coqundi,com,co Regional Buga, Calle 5 Mo. 16-78 - Pbx: 237 5858 onal Cartago, Carrera 4 No. 9-45 - Pbx: 2110111
Regional Palmira, Calle 32A No. 28-03 - Tel: 270 5800 - Regional Tulud, Calle 26 No. 21-20 - Tel: 224 4004

R Comfandi

Tamang A2

HACEMOS CONSTAR

Que la Sefiora LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE, identificada con la
cédula de ciudadania No. 1.143.830.939 ha laborado para esta entidad
con contratos a término fijo, el primero de los cuales inicié el 12 de Enero
de 2016 y su ultimo contrato vence el 17 de Julio de 2018.

En la actualidad desempena el cargo de AUXILIAR ENFERMERIA UCI, con
una asignacion 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 SE'R'N'A'RVODR‘IGUEZ

@%;I’ministra iomp de Personal
_.-*'ﬂ"““'

Si este certificado requiere verificacion, puede comunicarse de lunes a viernes, de 1 pm a
5 pm, al teléfono 334 .00 00 en extension 2301.
digp ‘

CAJA DE COMPENSACION FA

A

MILIAR DEL VALLE DEL CAUCA - NIT. 890.303.208-5

Regional Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaventura - Tel: 242 3540
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ASISEVA A LAS ALTURRS

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA COLOMBIANA

COMANDO AEREQ DE COMBATE No. §

El SUSCl'itO.Ordgnador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No, 6, CERTIFICA que Ia Sefiora LENNY VANESA HIDALGO
SOLARTE identificada eon cédula de ciudadania No, 1.143.830.939 expedida en Caji - alle del Cauca, quién actia como contratista del
contrato No. 001 -024-CACOM-S-ESM-2018. adjudicado bajo la modalidad de Contratacién Directa, cuyo objeto es Ia PRESTACION DE

SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION como AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO,
187538304282 DEL COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 6 SOLANO (CAQU igui

ETA), con las siguientes condiciones:
NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: Fuerza Aérea Colombiana - Comando Aéreo de Combate No.6

NIT DEL CONTRATANTE: 800.141.638-5

CONTRATO No: 001-02--CACOM-6-ESM-2018

TIPO DE CONTRATO: Contratacion Directa

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION como AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.
187538304282 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6 SOLANO

(CAQUETA)
LOCALIZACION DEL SERVICIO: Tres Esquinas, Solano - Caqueta
FECHA DE INICIACION: 29 de enero de 2018
FECHA DE FINALIZACION: 28 de diciembre de 2018
VALOR DEL CONTRATO: $15.726.641,00
ESTADO: Liquidado

En constancia de lo anterior se firma en Tres Esquinas, Caqueta a los 23 dias del mes de noviembre de 2020.

equidy
“AS| SE VA A LAS ALTURAS" S’FQ if
Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 (10888 ) A 1 \
Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutador 3159800 Bogotd, Colombia.
www.fac.mil.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA COLOMBIANA

COMANDO AEREO DE COMBATE No. 6

El suscrito Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de C

ombate No. 6, CERTIFICA que la Seflora LENNY VANESSA HIDALGO
SOLARTE identificada con cédula de ciudadania No, 1,143,

830.939 expedida en Cali - Valle quién actiia como contraista del contrato
modalidad de Contratacion Directa, cuyo objeto es la "PRESTACION DE

STABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.
187538304282 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.6 SOLANO (CAQUETA)"

. con |as siguientes condiciones:
NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: Fuerza Aérea Colombiana - Comando Aéreo de Combate No.6

NIT DEL CONTRATANTE: 800.141.638-5

CONTRATO No: 003-02-1-CACOM-6-ESM-2019
TIPO DE CONTRATO: Contratacion Directa
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.
187538304282 DEL COMANDO AEREOQ DE COMBATE NO.6 SOLANO

(CAQUETA)
LOCALIZACION DEL SERVICIO: Tres Esquinas, Solano - Caqueta
FECHA DE INICIACION: 28 de enero de 2019
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2019
VALOR DEL CONTRATO: $16.160.285,53
ESTADO: Liquidado

En constancia de lo anterior se firma en Tres Esquinas, Caquet4 a los 11 dias del mes de noviembre de 2020.

“AS| SE VA A LAS ALTURAS"
Linea Anticorrupcion Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Carrera 54 No. 26-25 CAN - Conmutador 3159800 Bogota, C
vevew fac mil.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
FUERZA AEREA COLOMBIANA

COMANDO AEREO DE COMBATE No. 8

El suscrito Ordenador del Gasto del Comando Aéreo de Combate No. 6, CERTIFICA que la Sefiora LENNY VANESSA HIDALGO
SOLARTE identificada con cAdula de ciudadania No. 1.143 830.939 expedida en Cali - Valle quién actiia como contratista del contrato
No. 001-014-CACOM-6-ESM-2020, adjudicado bajo la modalidad de Contratacion Directa, cuyo objeto es la "PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.
187538304282 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.6 SOLANO (CAQUETA)", con las sigulentes condiciones:

NOMBRE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: Fuerza Aérea Colombiana - Comando Aéreo de Combate No.6

NIT DEL CONTRATANTE: 800.141.638-5

CONTRATO No: 001-01--CACOM-6-ESM-2020

TIPO DE CONTRATO: Contratacion Directa

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO.
187538304282 DEL COMANDO AEREQ DE COMBATE NO.S SOLANO

(CAQUETA)
LOCALIZACION DEL SERVICIO: Tres Esquinas, Solano - Caqueta
FECHA DE INICIACION: 24 de enero de 2020
FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2020
VALOR DEL CONTRATO: $16.207.676,40
ESTADO: En ejecucion

En constancia de lo anterior se firma en Tres Esquinas, Caqueta a los 11 dias del mes de noviembre de 2020.

CR. JOR JAMORA
Or del Gasto
Comando No. 6

5”{1‘;"“
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

RESOLUCION No. :,’ [5 - B ‘ G I

13 ENE 2010

Por la cual concede una autorizacion para el desempefio de una Profesion.

El Profesional Especializado de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, de
acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el Decreto 1352 del 12 de
julio de 2000, la resolucion 4313 del 23 de Octubre de 2003 y

CONSIDERANDO

Que LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE identificada con Cédula de Ciudadania No
1.143.830.939 expedida en Cali-Valle, ha solicitado autorizacion para desempefiarse como

TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA, segun certificado de Aptitud Ocupacional que le
otorg6 e! Centro de Capacitacion CENCAC en Cali, el 18 de Julio de 2009.

En consideracion éste Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE,
para desempefiarse como TECNICO AUXILIAR EN
ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

\ \

JggE MARIA MATERON MUNOZ

Profesional Especializado

elaboro Myriam Emilsen Perdomo Bolaiios



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIOMES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

En su condicidn de administradora de

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVEMIR

CERTIFICA QUE:

LEMNY VANESSA HIDALGO SOLARTE, ientificadola) con cédula de cludadania 1.143.830.9349, se encuentra
afilladola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certficacion se expide el 19 de Enero del 2023,

Gerencia de Chentes

‘\\!.ﬂ'
— X ——

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constants en reslizar kos aportes obligatonos para su pensidn, asi lograria recibir e ingreso que
desea cuando obéenga su beneficie pensional.



ANTECEDENTES DE PROCURADORIA
\'/ l\- suscar

Inicio Transparencia y acceso Atencién y Servicios a la Participa  Procuraduria  Sala de Prensa  De Interés
informacién puablica ciudadania

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacidn:

. . Nimero Identificacidn:
Cédula de ciudadania VI

I 1143830939

;Cual es el primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado? < I 114

Datos del ciudadano
Sefor(a) LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania Numero 1143830939.

El ciudadane no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pars.
Fecha de consulta: jueves, enero 19, 2023 - Hera de consulta: 14:39:14

ANTECEDENTES CONTRALORIA



°

CONTRALORIA

GEMIRAL DE LA REFUDLICA

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

CERTIFICA:

(Que una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy jueves 19 de
enero de 2023 a las 144144, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Cédula de Ciudadania
1143830838
Cédigo de Vernificacidn 1143830030230119144144

Esta Certificacitn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ mimero consignados en el
respective documento de idemificacidn, coincidan con los aqui registrados.

D conformiadad con el Deereto 2150 de 1995 v la Resolucidn 220 del 5 de octubee de 2004, la finma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efecios legales.

Coniralor Delegadn

ANTECEDENTES DE LA POLICIA



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:44:12 PM horas del 19/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143830939
Apellidos y Nombres: HIDALGO SOLARTE LENNY VANESSA

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 todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Volver al Inicio



CERTIFICADO DE CUENTA

@ Banco AV Villas NIT- 840,035 827-5

CRA. L3 Mo. 27-47 P-24 BOGOTA D.C

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mavil No. 119932247

El Banco AV Villas certifica que: Lenny Vanessa Hidalgo Solarte
identificada con el documento Mo. 1143830939, tiene en la oficina NORTE (119) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Mavil Mo, 119932247 desde el 21 de septiembre de 2011

Fecha de expedicion: 19/01/2023

PORTAL PACCO

LENNY VANESA HIDALGO SOLARTE ITPUESLO a una Persona naturai o juriaica.

Nit/C.C.:

0 Sanciones disciplinarias
1143830939
0 Multas y sanciones contractuales

0 Responsabilidades fiscales

Este informe se basa en los contratos registrados en el Sist. Seleccione un afio

REPOI'te General Electrénico de Contratacién Publica, (SECOP), presentados a
través del Portal de Datos Abiertos de Colombia. Todos los afios v

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacién completa de los contratos, clic en link de Contrato.

| Copy ‘ ‘ csv | | Excel ‘ ‘ PDF | | Print | Buscar:
¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
Objeto de contrato Entidad Inicio terminacién Departamento Detalles
1 $19,260,813 CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR ESM COMANDO AEREO 2022-02-04 2023-02-28 TOLIMA E"
DE ENFERMERIA ... DE COMBATEN ...
2 516,207,676 PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA GESTION JEFATURA SALUD 2020-01-23 2020-12-31 BOGOTA g
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL ... FUERZA AEREA ...
3 516,160,285 PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION JEFATURA SALUD 2019-01-21 2020-07-31 BOGOTA @
COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA AUXIL ... FUERZA AEREA ...
4 515,729,641 PRESTACION DE SERVICIOS ¥ APOYO A LA GESTION JEFATURA SALUD 2018-01-29 2019-05-31 BOGOTA T
electoral COMO AUXILIARES DE ENFERMERIA AUXIL ... FUERZA AEREA ...

FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y CONFLICTO DE INTERES



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hidalgo Solarte Lenny Vanessa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1143830030 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | o | VES | " | Ao | 990 | CALLE - kilometro 1 via melgar bogota base aerea luis f. pinto

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO CAUCA MUNICIPIO MELGAR

MUNICIPIO MIRANDA TELEFONO EMAIL lennyvanessahidalgo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2006

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X 07 2009

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

AUXILIAR AREA DE SALUD

AREA DE SANIDAD

- base aerea luis f pinto cacom 4

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA MELGAR

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
FUERZA AEREA COLOMBIANA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

DEPARTAMENTO DE SANIDAD MILITAR

- base aerea de 3 esquinas caqueta

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA MELGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE SANIDAD - base aerea luis f. pinto cacom 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SOLANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA DE SANIDAD - base aerea de 3 esquinas cacom 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SOLANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD AREA SANIDAD - base aerea de 3 esquinas cacom 6
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUERZA AEREA COLOMBIANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SOLANO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 29 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA AMIGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN UCI Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 08 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN UCI Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 10 | Mes | 09 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN UCI Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 11 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento melgar’ 20 enero 2023 LE N’\V AAE% H; AGUO S ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


melgar, 20 enero 2023


ij‘ﬁ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-02-07 14:32
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1143830939
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio MIRANDA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio MELGAR
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y FUERZA AEREA COLOMBIANA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Direccidn ['Avenida Eldorado Carrera 52 CAN"]
Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$16.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais 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. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JOSIE ESTEBAN RODRIGUEZ MEJIA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1102864045

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION 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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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 desempefio.

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 desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | 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 inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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#

Monto

$19,260,813

$16,207,676

$16,160,285

$15,729,641

$15,400,000

Objeto de contrato

CONTRATACION
PRESTACION DE

PACO - CONTRATISTA

Entidad

ESM
COMANDO

SERVICIOS AUXILIAR DE AEREO DE

ENFERMERIA ...

PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION COMO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA
EL...

PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION COMO
AUXILIARES DE
ENFERMERIA AUXIL ...

PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION COMO
AUXILIARES DE
ENFERMERIA AUXIL ...

ONTRATACION
PRESTACION DE

COMBATE
N ...

JEFATURA
SALUD
FUERZA
AEREA ...

JEFATURA
SALUD
FUERZA
AEREA ...

JEFATURA
SALUD
FUERZA
AEREA ...

JEFATURA
SALUD

SERVICIOS AUXILIAR DE FUERZA

ENFERMERIA ...

AEREA ...

Fecha
inicio
2022-02-04

2020-01-23

2019-01-21

2018-01-29

2021-03-01

Fecha
terminacion

2023-02-28

2020-12-31

2020-07-31

2019-05-31

2021-12-31

Departamento Detalles

TOLIMA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA

BOGOTA
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2023-02-09-4:44:34 PM

icacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segunde NombrePrimer Apellido Segundo ApellidoEstado Iden
Ccc 1143830939 LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constaté que el (la) sefior(a) LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE identificado(a) con CC 1142830939 registra La siguiente informacién:

2023-02-09-4:44:34 PM

Informacién Académica

Origen Obtenci
° Titulo S e La informacién
Local ren enfermeria 2010-01-13 760101 DTS SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL VALLEdispuesta se
en proceso de i i con lo seii por el terio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su
imi que se vigentes ion de

profesién u ocupacién del area de la salud, los que el delos
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la pi 6n, tarjeta pi i matricula pi

etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143830939

NOMBRESY APELLIDOS Hidalgo Solarte,Lenny Vanessa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hidalgo Solarte,Lenny Vanessa, alos 06 dias del mes de febrero del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Melgar, Tolima 24 de enero 2023

Sefores
Establecimiento de Sanidad Militar 3114 del Comando Aéreo de Combate No. 4
Melgar, Tolima

Asunto: Envio Cotizacion

Yo _LENNY VANESSA HIDALGO SOLER identificado con cédula de ciudadania 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 desempefiarme como auxiliar de
enfermeria por valor hora de $ 8.671, para la vigencia 2023.

Lo anterior con conocimiento de la ficha técnica exigida.

Lﬁnn\/ qom‘b&a ?do\ao ,

LENNY VANESSA HIDALGO SOLER
Oferente
CC 1.143.830.939



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14872935740

001487293574 0

0) C

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
11 4 3 8 3 O 9 3 9 1 Impuestos y Aduanas de Girardot 8

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143830939 20080408

— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 /6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
HIDALGO SOLARTE LENNY YANESSA
35. Razén social I
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Melgar 4 4 9
41. Direccion principal
KM 1 VTE MELGAR BGTA BASE AEREA LUIS F PINTO CA'VEINTIDOS OFIEIALES
42. Correo electrénico lennyvanessahidalgo@hotmail.com
43.Codigopostal 7 3 4 0 0 1 |44. Teléfono 1 31285 7 9 2 5 4]|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
s 6 9 2[]2010,1 21 3] Y/ L0/ | | |3 2 2 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
meeaol2 0f [ | | [ [ ANFS[ L [ [ [ [ [ [ [ | [
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

61. Fecha | |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

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



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

A\

LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE
— 1143830939

Realizo y aprobo los 4 modulos del curso virtual de abordaje integral en salud a victimas de violencia basada en género y
violencia sexual.
En cumplimiento a la resolucion 00459 de 2012 por la cual se adopta el prétocolo y modelo de Atencion
Integral en salud a victimas de violencia sexual emitida marzo del 2012 por el ministerio de proteccion social.

A\

="/l """/~

: 11 de Enero de 2023
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

W[ AlAEAEA

about:blank 1/2



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

about:blank 2/2



RESCATE FENIX E.U.

REGISTRO MERCANTIL N° 00184757
A NIT. 900211314-8

CERTIFICA QUE:

LENNY VANESSA HIDALGO SOLARTE "lﬁ
C.C.N° 1.143.830.939

Aprobé satisfactoriamente el enirenamiento dictado de 20 horas teorico -prdaticas en el
cumplimiento a LA RESOLUCION 3100 del 25 de Noviembre del 2019 en:

SOPORTE VITAL BASICO SVB/BLS/DEA
GUIAS RCP 2020 AHA-ERC-COVID-19

SCATE FEN]X E
NIT 900

DAVID
epresentante Legal

En testimonio a ello se firma en  Neiva, Huila

INICIO: 13-12-2021 VENCE: 13-12-2023
EC BLS - 2021

EMAIL: rescatefenixeu@hotmail.com




