Monteria, 21 de noviembre de 2025

Coronel

HECTOR RUIZ ARIAS

Comandante Policia Metropolitana San Jeronimo de Monteria
Calle 29 # 5 -61, Centro

Monteria — Cérdoba

Respetado Senor

Con el presente me permilo ofrecer a la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA, mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, para tal efecto
me acogeré a las condiciones, areas y/o servicios que determine de acuerdo con sus
necesidades, programacion y concertacion de la agenda.

Es de anotar que poseo erperiencia ya que he ejercido mi profesion por varios afios en
diferentes entidades de salud.

Manifiesto bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incurso en ninguna
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993, ni relacionado en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de
la Ley 610 de 2000

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informada en la siguiente
Direccion: CALLE 36 # 3W-65, Teléfono: 3113676303, correo electronico: la-ley-
cris@hotmail.com

Para los anteriores fines, me permito anexar mi hoja de vida con los documentos
soportes.

Cordialmente,

C\« «’SJr (N Ueie-z,

Leyra Cristina Vélez Londofo

CC. 1046910150 De Segovia - Antioguia
Auxiliar de Enfermeria



ENVIO INFORMACION SERORA LEYLA CRISTINA VELEZ LONDORNO

(A

Resumir

B

CRISTINA VELEZ <la-tey-cris@hotmail com> € Responder &y Responderatodes > Reerviar

Te: @ LUZDEYS BLANCO MONTES Tou 1371,

Cordial Saludo,

Buenos dias, agradezeo de antemano la oportunidad brindada y le comunico mi desec de acaptar el nueve contrato.

Feliz dia

Atentamente,

Cristing Vélez
Cer 1046910150

Ontener Qutlogk pars Android

From: LUZDEYS BLANCC MONTES <luzdeys.bianco3428@correo.policia.gov.co>
Sent: Thursday, November 13, 2025 9:12:14 AM

To: CRISTINA VELEZ <ia-ley-cris@hotmail.com>

Subject: ENVIO INFORMACION SENORA LEYLA CRISTINA VELEZ LONDORO

tMensaje de correp electronico enviade por luzdeys.blanco3428@correo.policia.gov.co

Mensaje de correo electrnico enviado por luzdeys blanco3428@correo policia.gov.co
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O
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Cordial saludo,

Respetuasaments te hago envio de los certificados laborales que acreditan la experiencia.

Cristina Vélez

Obtener Qutlook para Android

From: LUZDEYS BLANCO MONTES <luzdeys.blanco3428@correo.policia.gov.co»

Sent: Thursday, November 13, 2025 9:07:00 aAM

To: CRISTINA VELEZ <la-ley-cris@hotmail.com>

Subject: ENVIO INFORMACION SOLICITADA A LA SENORA AUXILIAR DE ENFERMERIA LEYLA CRISTINA VELEZ LONDORIO

Mensaje de correo elecironico enviadoe por luzdeys.blanco3428@correo.policia.gov.co

Menszje de correo electrénico enviado por luzdeys.blanco3428@correc.policia.gov.co

E3le mensaje ¥ sus anexos enviado pof luzdeys blanco3428Peorreo.policia gov.co. son propiedad de fa POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA ¥ son (nicamente para el uso de! destinatario. Puede contener

on de usa paviegiado o coni que 0o es de caracter pibico. Si no es el deshinatario y ha recibide este coreo por eror, it de diato al itente y efimine copia que
pueda fener. No esta itido el usa de sy ido si no es ef desty io, y hacerlo podsia tener consecuencias legales, como fas establecidas en ta Ley 1273 del 5 de enero de 2009 ¥ fodas las que
apliquen. Sies el . bene 13 bilidad de ia ialidad de 2 i itn de este mensaje, sus documenlas yo archives adjuntos, a no ser que exista una auforizacidn "

18°C Mayorm. nubla... ~ §J o9 ESP
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No 1046910150 FR M O Ne() |COL (X)) EXTRANIERO (7))  coLoMBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 36 3W 65

F _

ECHA DIA 16 | MES 12 | ARO 1992
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CORDOBA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO SEGOVIA TELEFONO EMAIL la-ley-cris@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° } 2° [ 3° | 4° I 5° 6° ] 7° l 8° | 9° e MES I 11 ] ANO ] 2009
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 (DOCTCRADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PR
St NO MES ARO OFESIONAL
PREGRADO 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2011 5145312

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
Si NO MES ANO
N ! EDUCACION PARA EL o "
Paolitecnico de Suramerica TRABAJO Y DESARROLLO 120 X Atencion integral para wct“mvas de atagues 05 2023
HUMANO con agentes quimicos
. » EDUCACION PARA EL o .
Politécnico de Suramérica TRABAJO Y DESARROLLO 120 X Humanizacion de los servicios de salud 07 2023
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Funcion Publica TRABAJO Y DESARROLLO 20 X Curso Anticorrupcion a1 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL : ) )
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 50 X Sistema de gestion de seguridad y salud en) - g3 2024
HUMANO el trabajo
Organizacion panamericana EDUCACION PARA EL . B
de la salud TRABAJO Y DESARROLLO 1 X Precauciones basicas: higiene de manas 05 2024
HUMANO (Covid-19)
Organizacion Panamericana EDUCACION PARA EL Brote de sarampion en 1a era de
de fa salud TRABAJO Y DESARROLLO, 10 X pose“m‘fnacién_p&mdio do caso 06 2024
HUMANO :
EDUCACION PARA EL . . ! )
CERTIFlCAgA%EN SALUD TRABAJO Y DESARROLLO 45 X Atencion |ntegra|S:X\gﬁgxl'nas de violencia 07 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL ) : .
CERTIFICASDAOSEN SALUD TRABAJO Y DESARROLLO 45 X Curso Basico de Seguridad del paciente 07 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL )
CERTIFICASDAOSEN SALUD TRABAJO ¥ DESARROLLO 45 X Curso de toma de muestra de laboratorio a7 2024
HUMANO
EOUCACION PARA EL
CERTIFICADS ENSALUD | 1RABAJO Y DESARROLLO 45 X Soporte vital Basico 07 2024
HUMANO
EDUCACION PARA EL
CERTW“”%&%ENSALUD TRABAJO Y DESARROLLO 45 X Curso de Gestion del Duelo a7 2024
HUMANO
La Organizacion EDUCACION PARA EL ) . . .
Panamericana de la Salud | TRABAJO ¥ DESARROLLO 40 X Lﬁmhmamamsi?gi@gﬁgg“'Dmgnommo 07 2025
HUMANO
La Organizacion EDUCACION PARA EL . . L .
Panamericana de la Salud | TRABAJO Y DESARROLLO 25 X Curso Virtual de Eliminacion de Malaria 07 2025
HUMANO
- EDUCACION PARA EL
Secretaria distrital de salud | o s 6 v DESARROLLO) 20 X Primer Respondients 07 2025
HUMANO

4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B mMB R B8 MB R

B mB

p 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 PUBLICA PRIVADA PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 1 22 [ Mes [ 05 I Afio I 2025 Dia l l Mes [ ] Afo |
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD

CALLE 14 41 60 Barrio laureles

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 l Mes ] 09 | Afio [ 2024 Dia [ 30 ] Mes l 04 l Aflo I 2025 :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA AREAS ASISTENGCIAL CALLE 14 41 60 barric laureles

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
35067814 Dia | 01 | mes| o4 | ado| 2024 pia | a1 | wes| o | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AREA ASISTENCIAL Y DE SALUD

CALLE 14 41 60

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTICQUIA CAREPA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6044114488 Dia ] 03 ‘ Mes [ 09 l Afio ] 2018 Dia J 08 l Mes [ 05 ] Afio I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO AUXILIAR ENFEMERIA

ADMINISTRATIVA EN SALUD

CALLE 7068 15




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

QUIROFANOS EL TESORO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6044488057 Dia I 06 l Mes l 11 I Afio ] 2018 Dia ] 28 | Mes I 02 l Afio l 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERIA CARRERA 25A 1A 45 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESIMED ESTUDIO DE INVERSIONES MEDICAS S.A « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia l 03 | mes ] 05 l Ao | 2016 Dia | 3t [ Mes ] 10 | Ao ] 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL HOSPITALIZACION CALLE 20A 771

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -REMEDIOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA REMEDIOS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6048303281 Dia ] 15 ] Mes l 01 I Afio I 2013 Dia | 31 ] Mes I 03 [ Afio I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERIA CALLE 1 12 120 Calle las palmas

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ia: ] lMes.' l }Qﬁo: ! Dia: I ] Mes: ] ! Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 4 ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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 M or\\ evica \2- 11 22075

Q’:S’Eﬂo\ U@J€7,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

: 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



ENTIDAD RECEPTORA
%f%? FORMULARIO UNICO
Pl DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
« s s : Y ACTIVIDAD ECONOGMICA PRIVADA
FUH(H{)?} P&bhca PERSONA NATURAL
- (LEY 190 DE 1995)

YO, Leyla Cristina Velez Londofio

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. TI. NE 1.046.910.150 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cordoba lMunicipio Monteria
Direccion  calle 36 # 3w-65 Teléfonos 3113676303

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Nubia Londofio Cardona 21.945.845
Pantaleon Velez Restrepo 71.219.019 Padre
Abigail Madera Velez 1.013.375.795 Hija

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 UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION R

ARRIENDOS B
HONORARIOS N
OTROS INGRESOS Y RENTAS N

TOTAL . $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

v S = 5

Bancolombia ahorros 3633721041 Barbosa 3 2.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



a)

¥

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

¥

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. C.E. T

forma acasional o permanente son las siguientes:

las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

PBX: (+57) 601 7395656

DAFP-OAP
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ACTA DE CERTIFICACION

REPUBLICA l)fi COLOMBIA

CENTRO DE I&:‘rmm DE ANTIOQUIA
CENSA

3
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6/1/24, 20:50 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1046910150

Primer Nombre Primer Apellido
Leyla Velez

Confirme los numeros de la Imagen *

2280
C

Cambiar

9974

cC 1046910150 LEYLA CRISTINA  VELEZ LONDONO Vigente

AUX Local TECNICO 2012-03-01 5145312 GOBERNACION
LABORAL EN DE
AUXILIAR ANTIOQUIA
EN
ENFERMERIA

R R cendSEs LB NREEY a8y £043

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 2/3
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

EL SUSCRITO ANALISTA DE CONTRATOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
CERTIFICA:

Que revisada la base de datos fisica y digital que se lleva en esta dependencia, se constata que la sefiora
LEYLA CRITINA VELEZ LONDONO identificada con cédula de ciudadania Nro. 1.046.910.150 de
Segovia - Antioquia, suscribid con la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — POLICIA
METROPOLITANA DE MONTERIA - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, 02 contratos de
prestacion de servicios, el cual no generd relacion laboral ni prestaciones sociales de acuerdo a lo
establecido en el articulo 32 de la [ey 80 de 1993.

La contratista desempefid sus obligaciones contractuales como AUXILAR DE ENFERMERIA, en la
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, de conformidad con los expedientes electronicos publicados en el
SECOP |l asi:

N.° DE VALOR HONORARIOS | FECHA DE FECHA DE

CONTRATOS MENSUAL INICIO | TERMINACION | OBJETO DEL CONTRATO | CUMPLIMIENTO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION COMO
92-7-20030-24 | $7.850.344,50 | $1.744.521,00 | 01/04/2024 15/08/2024 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO
EN LA UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD CORDOBA.

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA,

92-7-20069-24 | $ 19.168.358,13 | $ 2.478.667,00 | 09/09/2024 30/04/2025 EN EJECUCION

Link de consultas para los contratos en SECOP Ii;

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/index?notice UID=CO1.NTC.5306455
&isFromPublicArea=True&isModai=False

https://community.secop.qov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/index?noticeUID=CO1.NTC.6643258
&isFromPublicArea=True&isModal=False

La presente se expide a solicitud del interesado en Monteria, a los veintiocho (28) dias del mes de marzo
del afio dos mil veinticinco (2025).

Atentamente

o ; / [
g wiubm@:&{%s“( R ,
Subinten\dente JEAN CARLOS LOPEZ PADRON
Analista de contratos UPRES-DECOR

i W
PARTS RYPN VAV P
Elaboré: Si.\Jean }éarlos Lépez Padrén
Analista de Contratos UPRES DECOR

Carrera 14 Nro. 41-61, Barrio los Laureles - Monteria
decor.upres-con@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA



medical

SUMIMEDICAL S.A.S

CERTIFICA QUE

VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 1.046.910.150, laboré en esta empresa como AUXILIAR COORDINADOR
DE SEDE TIPO D, desde el dia 02 de septiembre de 2019 hasta el dia 08 de junio
de 2021; con un contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de agosto
de 2023.

Sumimedical S.A.S

Nit:900033371-4

Teléfono: 5201040 extension 110

Correo: talento.humanc@sumimedical.com

Atentamente, SUM|

o . madicoal
Yok Tormeea oz NIt. 000.033.371-4

PAOLA [{SABEL FONSECA DIAZ
Subdirectora de Gestidon Humana.



QUIROFANOS EL TESORO S.A.S

900.618.986-5

HACE CONSTAR

QUE

Leyla Cristina Vélez identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.046.910.150, labord en la empresa desde el dia 06 de noviembre de 2018
hasta el 31 de enero de 2019, en el cargo de auxiliar de Enfermeria.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Medellin, el 2
de agosto de 2023.

Si desea confirmar la veracidad de esta informacion puede comunicarse al teléfono
448 80 57 Ext. 1051.

2

JORGE HUMBERTO RODRIGUEZ ORTIZ
Representante Legal

900.618.986-5

Quirofanos El Tesoro SAS

QFT QUIROFANOS EL TESORD

CARRERA 25 A # 1 A SUR -45 CENTRO COMERCIAL
EL TESORO, TORRE MEDICA 1 EL TESORO. 4° Y 5°
PISO

LINEAS ATENCION: 4488057~ (57) 314 695 54 41




13/11/25, 11:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:51:53 AM horas del 13/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1046910150
Apellidos y Nombres: VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de fa 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 aquelias
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 numero 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 tas preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida Ll Dorado #
/5 75 barmo Modelia,
Bogota DO

Alencion administrativa

Lunes a Viernes 8.00 am a
17:00 pmy 2:00 pmea 590 pm
| meq de atencion al

ano. 5159700 ext

[Resto del pais: 018000 910
V7
E-mal: diin.araic-

ate@policia gov.eo

Sy,

Ny

LZINY ,
Presidencia de R § Ministerio de Portal Unico de
@%;‘} sl
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechios reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

111
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f“ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00 0
GENERAL DE LA NACION No. 284366680

Bogota DC, 13 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) serior(a) LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1046910150;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuandorse
“ trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que i
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

iNOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
‘pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfien funciones publicas en
;ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
}establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

i Estado, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidén 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables FFiscales 'SIBOR', hoy jueves [3.de
noviembre de 2025, a tas 11:41:51, el namero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1046910150
Codigo de Verificacién 1046910150251113114151

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con'los aqui registrados.

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

s
S -

s L o e F
LTI R S e
R « g

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

SR e
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C. :



13/11/25, 11:44 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia A

(https://www.policia.gov.cof) €

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/11/2025 11:44:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1046910150 y Nombre:

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDORNO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126554917 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir }

[ Rens Y]

Policia Nagional de Calombia
4 g TS E S ER

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1m



13111725, 1124 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

el 13/11/2025, el ciudadano identificado con cé je ciudadania No. 1046910150,

He

Apellidos y Nombres VELEZ LONDORNO LEYLA CRISTINA

Que siendo las 11:24:18 hor

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consu

antro del proc 1al cargo, ofi
vor medio de la cual se astablece ef régimer: de inhabilidades a guenes havan sico condenaci
1 ] }

y de inhabilidacles v se dictan otras ¢

e Cred ol regr

les comeniddos contra menon

entario 753 del 30/04/2019
02,1712 del ¢

to de datos.

normatividad rectora frente al tratary

/2014y demis

581 del 174

DIRECCION DE INVESTIGACICN CRIMINAL FINTERFOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES

e lepries cdiciaes

> Froraeamn e Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Consulta de Inhabilidades - Loy 118 de £ & 2074

Cenab e uenost - Grapi e € i i ey B0l LnCEIGN e L

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

11



TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
OMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAN,
el(la) csudadano(a) con numero de identificacicn CC 1046910150 NO SE
ENCUERN R.‘»ix IHNSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo vy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 13/11/2025 1118 AM

odigo Verificacion: YGT4UJOES

Valida hasta: 11/02/2020

Direccion de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
b&};‘ﬂij HC;?UJEC}NF& - jS ¢ E L



PN

Formulario del Registro Unico Tributario

o I 1 Actualizacién

2 Concepto |0} 2 |

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00001411||

8128

141

489 8

181284898

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

10469101501

8. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14..Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

26. Nomero de identificacisn

10469410150

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30 Clydéd/vunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Segovia 7 38
31. Primer apellido ’32 Segundo apellido 33. Pnimer nombre 34.-Clios nombres
VELEZ %LONDONO LEYLA CRISTINA
35. Razédn social
36. Nombre comercial 37-Sighs
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 9 | Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CL36 3W 65

42. Correo electronico

laleycris92@gmail.com

43. Codigo postal

{44 Teléfonc 1

31138676 30 345 Teléfono2

|8 6 922012040 4]

4 779112023072 5]

CLASIFICACION
Actividad-econdémica Ocupacién
Actividad princiﬁal Activivad secundariac. Otras actividades > Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49}, Fecha inicio 4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

L | |

—

Rasponsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

T 3 9 10 11 12

15 16

13 14 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| ]
5 Codgo[4 0|5 2] RS N N U U N N N N T O
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i ‘ i | 1 L 1 1 ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ‘ i i i 57 Modo ‘ 3
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l J
. )
! ; ; \ \ l | |8 cre 1 ;
L | * || I

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

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios [:E]

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma de! solicitante

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta fa politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada

VELEZ LONDONO LEYLA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

|
|
i

Fecha generacion documento PDF:

22-05-2025 12:24:06PM



DIRECCIO

POLICIA NACIONAL

Y

Gipnll

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CORDOBA

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

Nota: Si es Personal Natural, solo diligenciar los numerales 1,

2,3y 6.

1

1.2 Consorcio o Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera
1.4 Empresa Publica Nacionat Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania
2.1.1 Fecha de expedicion:
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de Identificacion Tributaria

.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.156 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

Hoooouooan

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

X 2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte

00

2.6 Tarjeta de Identidad

00 0 odooododxd

2.7 Camara de Comercio donde esta registrada {(Persona Juridica)

2 8 Numero Matricula Mercantil (Persona Juridica)

NUMERO DEL DOCUMENTO [e] (=] (o] [c]

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal ¢ sin danimo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

NOMBRE O RAZON SOCIAL

Profesion (si es Persona Natural): Auxiliar de enfermeria

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

00

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

oooo

Leyla Cristina Velez Londofio




CONTINUACION FORMATO INFORMACION DE TERCERO.... HOJA 2/2

INFORMACION DE LA CUENTA

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA

CORRIENTE AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

3.CLASE DE CUENTA E]

2 NUMERO DE LA CUENTA m i E D D

CONTINUACION FORMATO INFORMACION DE TERCERO.... HOJA 3/3

6. DATOS DE UBICACION

6.1. Localizacién 6.2. Direcciones

Nacional Tipo de Direccion:
[:] Extranjero [:] Direccion Procesar
Pagina Web . D Domicilio Civil

E - mail: la-ley-cris@hotmail.com l:] Domicilio Contractual

[ Domicilio Fiscal

Designacion. - Residencia
E- mail Contacto.

Contacto: 3113678303

- — Direccion: Calle 36 # 3w-65
Teléfonos: 311357

Pafs: COLOMBIA
Fax

Region: CORDOBA

Ciudad: MONTERIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

LUGAR Y FECHA: MONTERIA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




Certificacion
Bancaria

Jueves, 13 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO
identificado(a) con CC 1046910150, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto ‘ No. Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-~dd Estado

Cuenta Ahorros 03633721041 2014-11-11 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con ia Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - | ocal: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - l.oca: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717/ - Estados Unidos(1) 1 866 379 G7 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPQ

o de recibir alguna,




%

P
EPS sura =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LEYLA CRISTINA VELEZ LONDORNO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1046910150 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1046910150

NOMBRES Y APELLIDOS LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 210

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 13/11/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

PGS SURLEERICANAB.D

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

SLRBRUFSL L0



oorvenir

By LG

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.046.910.150, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

SN
e AN

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




LABORO SALUD OCUPACIONAL S5.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

l—m b Or Tel: 3003866789
INFORME MEDI'CO OCUPACIONAL DE APTITUD

WTAipo certificacion: Ingreso Q‘ Periddico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\
Control (¥ Reubicacion () Ingreso al SVE () ° - Trabajoen alturas ()

Fecha 28/05/2025 10:16:00 Empresa PARTICULAR

Nombre LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Doc. ldentidad CC 1046910150

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA ' .. 3 VISIOMETRIA
4 5 6
7 8 9

if

' - Apto para continuar desempe/ﬁando el
Apto para el cargo : _
plop E ® O O O cargo sin limitaciones O O
Aplazado o 0O O O ”Requiere restricciones de actividades O O
. Reqwere reub1cac10n laboral temporal O O
: Apto con restricciones -
P O ; O O O Reqmere reublcaC|on laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas v . :
O O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios ol O O Apto para trabajar en espacios confinados O O
_confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de e ; : .
- suministro de aire o autocontenido i ‘ e -
O 0 O o Sospecha de enfermedad ProfeSIonaI OO
Aot para partiipar on 15 brigada ) Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
' b o o O O Enfermedad Comun O O
Apto para el requerimiento del cargo : . |
de la empresa o contratista o O O ) O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros O 3
‘ REMISION :SIO‘ NO® ARL : SIO) NO() EPS iS[Q NO(:

RECOMENDACION ESPECIFICA: \
“+ SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA |

. AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

CV\S’\\@@ \JGAKZ

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO !
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1046910150 !

CC: 1067888431 RM: 1067688431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad o Cap(u,a Bometrica ’

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866789
Email: laboro.salud.ocupacional@gmail.com Pacing §




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
T Nit. 900728983 - 5
- L Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lmb Q rw Tel: 30036866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

C\(\S’\\m@ Uﬁff\fz

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1046910150
CC: 1067888431 RM: 1067888431

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA Teléfono: 3003866789
Email: laboro.salud.ocupacional@gmail.com

S

Captura Biometrica




Pagina 1 de 2 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Cédigo: 1DT-FR-0016
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLIC]A.N‘ACIONAL

Versién: 3
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion
que se administra en la Institucidn, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO Identificado con la cedula de ciudadania No. 1046910150, con domicilio en

MONTERIA, CORDOBA, de la empresa , cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA, en adelante
denominadeo EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio
acuerdo No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas

directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportard el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrate o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con
fa seguridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

+ EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus funciones.

o EL CONTRATISTA O TERCERO asume l[a obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e Laviolacion o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.
por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a
que haya lugar.

»  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que ta POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al publico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.



u’égina 2de?2
LCédigo: 1DT-FR-0076 DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO
Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
Version: 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

» EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi o requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

« EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

o EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempeifie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y
control por parte de la Institucidon Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el réegimen
juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que haya
hecho, considerdandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA
NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE I.A INFORMACION, toda vez que:

o He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacién vigente para la Policia Nacional y es
mi deber conocer |la ultima versidén que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de ia informacion.

e Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo
y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los dafos y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en MONTERIA, a los ( ) dias del mes de delafio 202 .

EL CONTRATISTA O TERCERO

Firma: C W '.;\_W'\o “elet

Post-Firma: CA/\s"h N\CA qej et
Identificacion 10463810150
Empresa:

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Karen Lorena Lopez Lépez, identificade como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de proveedor
persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligade a llevar libros de contabilidad de acuerdo con {o
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 5 del mes de septiembre de 2025

Firma del proveador persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

QK SLL nen \Ha

Nombre: Leyla Cristina Vélez Londofio

Documento de ldentidad: 1046910150 de Seqovia - Antioquia

) GORIERND DE COLOMBIA L“&g&om:“'f;

Tel. (+57 1) 795 6600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

e www.colombiacompra.goveo |
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Colombia Compra Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP Il siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el uso

del SECOP I},

Caodigo del N Datos de contacto del
clasificador de . . . _— area de la Entidad
bienes y servicios O:gs:?afjl Feiche? de t Fec.ha de Valor Contratlstzr(:llngular [¢] Contratagter(ii(:(:jtor publico Estatal encargada del

de fas Naciones nicio erminacion P ) P o) supervisién del
Unidas contrato
4850763 Auxiliar de 01/04/2024 | 15/08/2024 $78503445 | ovlaCristina Velez Unidad Prestadora de 3126919600
enfermeria Londofio Salud Cordoba
5365501 Auxiliar de 01/04/2024 | 15/08/2024 | $19.168.358,13 | -evla Cristina Velez Unidad Prestadora de 3126919600
enfermeria Londofio Salud Cordoba
Auxiliar de ; Leyla Cristina Vélez Unidad Prestadora de
6429470 enfermeria 01/04/2024 15/08/2024 $ 14.872.002 Londofio Saiud Cordoba 3126919600
1
() GOBIERNT O COLOMBIA ;JOUDSSS%RA:!J;

Tel. (+57 1) 795 6600 » Carrera 7 No. 256 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

WWwW, colomblacompra gov.co

T




LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1046910150
Asistio al curso de:
CURSD BASICO SOPORTE VITAL (BSL)

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 17/07/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIHCACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DI LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifica Validez
@%5&@
? (“lz'!ﬁ
2 S’ L
‘ﬂtg‘« ¢

PROFESIONAL EN SALUD
CC1.069.736.330
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La Secretaria Distrital de Salud - SDS, la Unidad Administrativa Especial Cuerpo Oficial de
Bomberos - UAECOB y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico - IDIGER

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

CC 1046910150

Tomd el Curso v:rtual gratuito Primer Respondzente ,Gente que ayudaf

Colabsta cornland W no areda comn Insiiuri N ationza o des P de acinadades del se

Bogot D.C. 19 de Julio  de 2025

SBI-20258617747187

ALCALZIA BAYOR
DE BOGOTA D.C.

BOGOT/\




POLITECNICO DI

SURAMERIC

FDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resoclucion 005768
del 13 de mayo de 2016 de ia Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N® 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:

CRISTINA VELEZ LONDONO

Con Documento de Identidad No 1046910150

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas...

MEDELLIN - MAYO 10 DE 2023 A JUNIO 06 DE 2023
Registrado en el Libro de Actas No 0020230606
CODIGO DE SE R.?AD 230606S

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castafieda
www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
matriculas@pelisura.edu.co indicando el N° de acta con el cual se registra

Y




LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1046910150
Asistio al curso de:

CURSO BASICO TOMA CONSERVACION Y TRANSPORTE DE MUESTRAS DE

«,

%éﬁ {5} I ﬁ%? E{E{f Qlﬁf\ﬁm@ J?W é;

P

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 17/07/2024. LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifica Validez

[Fl i

‘?‘;J et
“f 4
“ :n
ot ."N‘

DECRETORISODE 1895 PARALAE

}y‘v o S CERTIFICADOS
CC 1.069.738.65~ - CC 1.069.736.330

%“ﬂ“ﬁg ISTERIO DE EDUCACION NACIONAL: RESOLUGION 3100 DE 2015 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTIRNUA PARAEL PERSONAL DE LA SALLD
g



LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1046910150

Asistio al curso de:

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 17/07/2024, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE | ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifica Validez

@’ﬁ"‘*m VT PREYNER LN
1 o { \3 :
5‘& Lhihy \@ﬁmy{é * CERTIFICADOS FREYNER LEON
v II. / 5

1 @ PROFESIONAL EN SALUD

CC1.069.736.330
DECRETO 2150 DE 1993 PARA TA EDLY

STERIO DE EDUCACION NACIONAL: RESOLUCION 3100 DE 2019 ESTAMDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTRIUA PARA EL PERSONAL DE LA 5ALUD



] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO
Con Cédula de Ciudadania No. 1046910150

Curso y aprobé la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Monteria. a los trece (13} dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

S
i \

TRINIELENA BRUNAL CABRALES
Subdirectora (E) 95829606 - 13/03/2024
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR FECHA REGISTRO
REGIONAL CORDOBA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la p

agina web http:/certificados.sena.edu.co. bajo el nimero
9115002907928CC1046910150C.




LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1046910150

Asistio al curso de:

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA E1.17/07/2024. LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TTTULO ALGUNO O CERTIFICAC IO\J DE APTITUD OCUPACIONAL. ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE [.A GENERACION DE 1LA MISMA.

Verifica Validez

s Vi PRENER, 27
{Eﬁs’:, 3 J{;;m;‘ /4
» n‘;m}\;_m).x;)s CERTIHCADOS FREYNER LEON

GERENTE ,@Er\&t\ LU s
CC 1.069.738.637 ’

CC1.069.736.330

PROFESIONAL EN SALUD

STERIO DE EUDUCACION NACKINAL RESOQLICION 3100 D8 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMAMO EDUCACION CONTINUA PARAEL PERSBORAL I¥E LA SALU

X



Certificado de Participacion

‘1hb?Xb7LER~3"5071;id7‘)-‘)u7.c-.fc07;clfoSZ La O rg a n IZa Ci é n P a n a m e rl Ca n a d e I a S a l u d

certifica que:

Leyla Cristina Vélez Londono

ha participado y aprobado el curso virtual:
Brote de sarampion en la era de poseliminacion: Estudio de caso

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 77,22 %

23 de junio de 2024

e

CAMPLUS
P VIRTUAL
et DE SALUD
e L RPUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=6678b7d8-3750-4dd9-9a7c-fc07ac1f5¢82






Certificado de Participacion

68799def-57f4-4239-8408-F4 Ldac 10259

- La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Leyla Cristina Vélez Londono

ha participado en el:
Curso Virtual de Eliminacion de Malaria

Ofrecido a traveés del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 25

17 de julio de 2025

)
}/
ol s X PEEN: SN

\ : S E EEoe o :w
e ~ CAMPUS
Dr. Jarbas\Bgrbosa da Silva Jr. =) L VIRTUAL
Director b ' DE SALUD

| PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus. paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=68799def-57f4-4239-8408-f414ac1f0259



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud
certifica que:

Leyla Cristina Vélez Londono

ha participado y aprobado el Curso Virtual:
Leishmaniasis en las Américas: Diagndstico y Tratamiento

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

17 de julio de 2025

W
N

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr. s | CAMPUS
} Lo L DE SALUD
Director NIt em plslicA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=6879599e-a3dc-490a-b309-0839ac1f5417



Certificado de Participacion

! 603072 BAD-450- Baf8- 1 14bae 1504

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Leyla Cristina Velez Londono

ha participado y aprobado el Curso Virtual
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19) .

(version en espafol revisada y adaptada para la regién de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 91,67 %

8 de mayo de 2024

() AR
et “*/\\' N
Dr. Jarb;s} Barbosa da Silva Jr N Ty CAMPUS
. : S T VIRTUAL
. U DE SALUD
Director Sl e D BOBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify. php?code=663b7ca2-c860-4d50-8af8-114bac1f50d4



LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Identificado(a) con cedula de ciudadania N°1046910150

Asistio al curso de:

‘”“\
( »’3

URSO 1

ICO GESTION DEL DUELO (GD)

C}}

Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EL 17/07/2024, LA PRESENTE CER'I‘IHC'ACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO
NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL, ESTA
CERTIFICACION TIENE VIGENCIA DE 1 ANO A PARTIR DE LA GENERACION DE LA MISMA.

Verifica Validez

R0 v PREINER LEHY
%gl 11’;;)&}% %}Aﬂx CERTIHCADOS FREYNER LEON

GERE \‘TF‘ i T TIY cR T — I’R(}liﬁS!()NAL EN SALUD
:& CC1069.038.65™ gy ‘ CC 1.069.736.330

DECRETO 2IM DE 1925 PARA LA RO (KF ?{m{%i i&i&l’)i LRI DE BEDUCACION NACTONAL RESOLLUTION 3100 DE 2019 BSTAMDAR DE TALENTO BUMANO EDUCACE CUONTINUA PARAEL PERSOMAL DY L2

Lun



{7 FUNCION PUBLICA

:

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Leyla Cristina Vélez Londoio

Participo v completo el curso virtual;
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Coor s clurnedn ae 20 horas,

s % n“{“‘& ~
o O g LTE
L e OR

Aura Isabel Mora

T S A SR I SV SO ESE SUNP o S SPRVE SRS
Jirectora o Yarticioasion, ransparendia y hervicio o Cisdadano




Fro it TECN C

SURAMERICA

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768
del 13 de mayo de 2016 de la Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N® 21- 542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:

CRISTINA VELEZ LONDONO

Con Documento de ldentidad No 1046910150

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

VACUNACION

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120} horas

MEDELLIN - —~NOVIEMBRE 25 DE 2018
Registrado en el Libro de Actas No 0020181125

Rector - Daniel l\&aurlmo Trejos Castaneda
www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al corren

matriculas@polisura edu.co indicando ol N de acta con el cual se registra

oSS
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Nombres y apellidos / Full name

Nirmero de identificacion / 1D Number
17 0 4.6 9 1.0 1 5 0

Noamero de contacto (mévily / Phone number
3024685257

1D: 88517628 1006-4b16- 20 - ef 2220 1661d

Datos de Vacunacidn [ Vaccination detail

Fecha de aplicacién

Vacuna Dosis Laboratorio
Date of vaccination
Dia Mes Afio .
Vaccine Doses ’ Laboratory
Day Month | Year .
D Adulto Primera 3 12 2009
D Adulto Segunda 7 1 2010
Hepatitis B Adultos Primera 7 1 2010
Hepatitis B Adultos Segunda 9 3 2010
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 25 6 2010
ADULTOS
D Adulto Tercera 20 10 2010
Hepatitis B Adultos Tercera 17 2 2011
TD Adulto Cuarta 2 11 2018
TdaP Acelular Gestante Anual 24 9 2020
INFLUENZA TRIVALENTE Anual 24 9 2020
ADULTOS |
COVID SINOVAC - Primera 21 7 2021 Sinovac
COVID SINOVAC Segunda 1 10 2021 Sinovac
Primer
2022 PFIZER
COVID PFIZER Refuerzo 9 3
Fiebre Amaritla Unica 31 1 2024 Sanofi Pasteur

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aquf dispuestos
fueron exraidos del Sistema deinformacién PAIWEB de! Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl.

Este Certificado Digital de Vacunacién acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el regigtro de 1a informacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficios de Salud.
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Esquema de Vacuna

LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO Lt

Numero de Lote

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
v Tipo de identificacion / 1D Type
CEDULA DE CIUDADANIA

.
Fecha de nagimiento/ Date of birth

B

. COLOMBIA

Pais nacimiento / Country of birth

Correo electronico / e-mail .

notiene@hotmail.com

is

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Vaceine Batch. *  Administering Center Full name Vaccinator
Lo - o ¢ ¢ ’ =
;
221501316A DEICY YORDALY ZULETA ALZATE
NO REGISTRA -+ SALUCOOP JOHANA M
81341 SALUCOPP JOHANA M
81341 . SALUCOOP JOHANA M
.
67058-2 - . SALUCOOP JOHANA M
‘
csoo2 SALUCOOP JOHANA M
C431CA ESE SAN JUAN DE DIOS GILBERTO MONTOYA
221501316A " -CIS CONFAMA SAN IGNACIO DEISY YORDALY ZULETA ALZATE
L4 i
AC37B335B]  APARTADO CIS COMFAMA Plaza ELIZABETH YADID NUNEZ PAREDES

u3Bds2v - Ai‘A&TA'DO CIS COMFAMA Plaza ELIZABETH YADID NUNEZ PAREDES
‘

CAREPA ESE H Francisco Luis

202105060K N ! SINDY PAOLA SANCHEZ ARIAS
¢« Jimenez Martinez
& S
c202106109 APARTADOP R?_Z";‘:AN IPS Alfonso sy LUCIA SAAVEDRA MOSQUERA
- accsssy  APARTADO PRCE':;BAN IPS Alfonso  ygsA LUCIA SAAVEDRA MOSQUERA
.
W3F431V MONTERIA ESE VIDASINU OMAIDA LUZ PACHECO FERRER

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the informatién in this
document was' extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacion)

This Digita! Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
ingitutions and health service plan adminigrators.



Nomobres y apellidos / Full name

Nurmero de identificacion / 1D Number
1 0 4 6 9.1 0 1 5.0

Nimero de contacto (mavil) / Phone number
3024685257

1D: 885176a 10e6-4b16-a02f-ef2a2ae1661d

Datos de Vacunacién f Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna Dosis Laboratorio

_Date of vaccination

« : Dia Mes Afio
Vagcine » Doses

Day Month!!| Year
TP Adulto Quinta 31 1 2024 Serum
INFLUEQZDG&\QALENTE Anual 31 1 2024 BUTANTAN
INFLUENZA TRIVALENTE Anuai 25 9 - 2024
Triple Viral Particular Primera 6 5 2025
Hepatitis A Adultos Particular Primera 6 5 2025

El Mnisterio de Salud y Proteccion Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos dei Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido 'as dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo GR
que debe abrir [a pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacion de
la vacunacién qgue realizan los prestadores de servicios de Salud y Entidades Adminigtradoras
de Planes de Beneficios de Safud.
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LEYLA CRISTINA VELEZ LONDONO

Numero de Lote

“laboratory.

Green Cross

{11

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA
Tipo de identificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA

Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth

COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

notiene @hotmail.com

IPS Vacunadora Nombres y apellidos de} vacunador

Administering Center '

| Vaceine Batch Full name Vacoinator

2333Q0128 CIS COMFAMA MONTERIA AGUEDA ARLETH HERNANDEZ LOPEZ
230047 MONTERIA ESE VIDASINU OMAIDA LUZ PACHECO FERRER
] GUILLERMINA DEL CARMEN OSORIO
V50524001 ESPAB MONTERIA oRO2e0

AGUEDA ARLETH HERNANDEZ LOPEZ -

AB9CFBB25A CIS COMFAMA MONTERIA Tt Aty
W36972V CIS COMFAMA MONTERIA AGUEDA ARLETH HERNANDEZ LOPEZ -

CC26176470 - Activo

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl  (byits acronymi nspanish:Programa Ampliade de
Inmunizacion)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminigrators




