FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
T Persona Natural
e O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOZANO SALAMANCA ANA BERTILDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ cE pas (O No. 28298576 FEM O NE (0)| coL. (X) BIRANIERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
E = CARRERA 3A 3 8 ALTO DE MONSERRATE
ECriA DA | 19 [mes | 04 [avo [ 1959 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO SALGAR TELEFONO 3213297420 EMAIL  lozano28296576@gmail.com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o. A 80. 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
1e ] 2¢ | 3 | a | 5o ge | | e | g 10° e Mes | 11 | ARO ] 2004

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES SDGI0 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD
PREGRADO 4 X il 05 2019

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)

INSTITUCION MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS 5
i

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION PELITOS EN LA ROPA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207153182 pia [ 24 | mes| o1 | Ao 2020 pia | 0o | mes| 11 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISENTE VETERINARIA CLINICA VETERIANRIA CARRERA 5 22 46 ESQUINA
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - g CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | iMes: | iAﬁo: I 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)

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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBELICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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 PUBLIGOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento /ﬂm % L &7 A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS D NTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQNAL O DE CONTF!A%S\

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

-







Puerto Boyaca, enero 19 de 2026

Doctor

JUAN DIEGO RONDON ALBAO

Director técnico

Inspeccién de transito y transporte municipal
Puerto Boyaca

Estimado doctor,

Por medio de la presente me permito poner a su consideracién mi hoja de vida para realizar la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR EN MEDICINA VETERINARIA
PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA FAUNA CALLEJERA Y APOYO A LA COORDINACION DEL ALBERGUE
MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA” y asi formar parte de su grupo de trabajo en |a direccidn de trénsito
y transporte, siendo parte de la administracién municipal de Puerto Boyaca.

En el evento de ser seleccionada para formar parte de este grupo, me comprometo a realizar mis
funciones de la mejor disposicion y asi dar cumplimiento a cabalidad con los requerimientos
estipulados en el contrato de ley que se me otorgara.

Agradezco de antemano la atencidn prestada.

Atentamente

Aeron quMc? ;fa Zere O
ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA
C.C. No. 28.296.576 DE PIEDECUESTA, SANTANDER






1. OBJETIVO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR EN MEDICINA VETERINARIA PARA
LA ATENCION INTEGRAL DE LA FAUNA CALLEJERA Y APOYO A LA COORDINACION DEL ALBERGUE MUNICIPAL
DE PUERTO BOYACA

2. PERFIL PROFESIONAL
Titulo de Auxiliar Veeterinario; Experiencia: experiencia laboral relacionada con el objeto contractual minima de
seis (06) meses.
3. ALCANCE
° Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird ningln tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno
entre las partes propio de este tipo contractual.
° Brindar apoyo en la asistencia de la realizacion de procedimientos quirdrgicos en las instalaciones del
Albergue de Fauna y procadimientos quirdrgicos ambulatorios, que permitan las condiciones de campo.
° Apoyo en la desparasitacion a través de productos farmacoldgicos segin la especie animal.
° Brindar apoyo en las esterilizaciones en el Albergue fauna del municipio de Puerto Bovaca.
° Apoyar al Medico-Veterinario en los operativos requeridos para la captura, el decomiso o el rescate de
animales en condicién de abandono y/o maltratados.
® Coadyuvar en la administracién de suministros como alimentos, medicinas y material de limpieza para el
albergue, asegurando que se mantenga un ambiente saludable para los animales.

° Apovyar a la coordinacidn de acciones para mantener una capacidad de respuesta eficiente en las rutas de
atencién animal.

Y las demds actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del objeto v la necesidad del
servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente contrato.

4. PROPUESTA ECONOMICA
El valor para aspirar es de dos millones trescientos mil pesos ($2.300.000).

5. PLAZO DE EJECUCION
El contrato tendré una duracién de 120 dias.

6. VALOR DEL PRESUPUESTQ OFICIAL

El valor oficial establecido para el presente contrato es de la suma de NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS {$9.200.000) M/CTE.

Los gastos y contribuciones de ley que se requieran para el desarrollo de este contrato estén a cargo del
proponente y se encuentran incluidos dentro del valor de la propuesta.

Quedo a su disposicion ante cualguier inquietud o comentario.

A @%Ztéﬂa Z);,OW

Cordialmente,
ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA
C.C. No. 28.296.576 DE PIEDECUESTA, SANTANDER






REPUBLICA DE COVGHELL
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

momero  28.296.576
LLOZANO SALAMANCA

APELLIDOS
ANA BERTILDA

. NOMBRES

/e 13 r_n,m.:ﬂa ppogb'u;g

T ARMA

1.54 -

ESTATURA |

4
28-SEP-1978 PIEDECUESTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

[NDICE DERECHD

O+

G.8. AH
“y

recHA DE NacimienTo  19-ABR-1958
PUERTO SALGAR
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

REGISTRALOR NATIONAL

A-0120600-013B2615-F-0028296576-20230927

01363594356 1

8503594660






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 [3 | Actualizacién de oficio

4. Nomero de formulario

|!lS JHJ]’YM.MJJUQBJSGJJ 000014108305774 5
—

141083057745

7,

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional /,/""”“-v,_"‘- Ak SN J4;3Ltzénelachﬁnica
282 96 5 7 §| p [muestosdeedalin N S LA NS
W N S < -
IDENTIFICACION P e il {7 N W
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenﬁﬁcac-ﬁq N i 3 e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28296576 7/ )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento k Tldﬂmglha Wiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ' |Piedecuesta 547
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre L P g 3{ Et_rv:,s nombres
LOZANO SALAMANCA ANA ’ A { J _BERTILDA
35, Razén social )
36. Nombre comercial
ZAPATERIA BERTI
38. Pals 39. Departamento " 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ¥ i 0 5 |Puerto Triunfo 5§91
41, Direccién principal h - 3
CR18 19 54 CORR PUERTO PERALES S
42. Correo electrénico lozano28296576@gmail.com ', M P
43, Cédige postal [ 44. Teléforo 1. S 31254027 2 345 Telfono2
o~/ TLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C:*;Jngn_ 4:{. Facha‘"” icioactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
e e £y N
ed e A le
[0 020[[200903;10]| 1 512270 051,00 3 |6 8 1 0[/7 50 0] | | |
&N/ “. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 =8 MY - .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 285 26
' N N o
g I 1N N A4 Y ol N Y Y Y Y O O O N N R R R
05- Impto. renta y compl. régimen erdinar- . b SN
49 - No responsable de IVA T O
A % "JA' -”,“ i
- \‘”j
Exportadores
1 2 R 5 6 7 8 9 10
L ' E : ‘ | | | | I | 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Mogo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | || s | [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigirad su renovacién

58. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: [j‘

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradoes se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

985, Cargo

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombra ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 05:14:00PM






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2
4, Numero de formulario 141083057745
Illjs U!}(’)‘72124‘J‘993JUO|JJJ ‘Jl‘ﬂ 014108305774 5

5

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional Fau™ hY o \’_\“ 14, Buzén electrénico
\ / i) P
L! . &
282 9090657G6|2 Impuestos de Medallin NS 1 \”jm' ¥
Caractoristicas y formas de las organizaciones il AN
,V\ ‘._\ ] rav 4 — "
62. Naturaleza 63, Formas asociativas 64, Enhg!agﬁseg&\ﬁﬁlg:gguvdm: p::iblloo de orden nacional, departamental,
o g i
65. Fondos 66. Cooperativas Gm7 ,as;’,‘%'}h":f oe b2 progpmmas, ".fi, /
68. Sin personerla jurfdica 69. Otras organizaciones no clasificadas -‘n’(‘ Beneﬁcm
Constituci6n, Registro y Ultima Reforma Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 09 4 82, Nacional %
72, Numero '
73. Fecha 20210210 83. Nacional pblico %
74. Numero de notarla
75, Entidad de registro 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79, Ciudad/Municipio 85, Extranjero %
Vigencia 88, Extranjero publico %
80. Desde
B1. Hasta 87, Extranjere privado %
88. Entidad de vigllancia y control
b2k e S Estado y Beneficio
ltem 88, Estado actual | Bh Fe A cembiG de 2stado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 -
2 -
Va
3 ; -
s L | .
5 L Lo :
Vinculacién econémica
933(\:" '"g“i?c"sn 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial g«%tﬁ; guggn%%lg: g oooon Tributaria (NIT) dea g6, pv.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Nomero de identificacion tributaria

171. Pals
otorgado en el exterior

172, Nomero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre c razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 05:14:00PM






D [ A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141083057745

ML

5)77072124 8020) 000014108305774 5
f"--\‘
prern e
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional P \ ™ 14, Buzdn electrénico
\ ikt 4
282965762 Impuestes de Medellin N h |+
PN M AN
£ \ s "xr Ny
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagt.-'t;_ios- entre glros, .;"; . ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econsmica ,y.m_\__\ N4 "|L*” )
Establecimiento de comerci g 2 |Reparacién de calzado y articulos de cuero R [,.9 5' 2 39
162. Nombre del establecimiento P { { ]
ZAPATERIA BERTI LN ‘._“‘“":;«”
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio P S b M
Antioguia 0 5 | Puerto Triunfo & . O 54971/
1 L N 3
165. Direccién Y 7
CR 18 NRO. 18-54 CORR PUERTO PERALES A% S
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de 13 méu‘!cpl'h mercanti.,
00000717891 o l2'e 2140 241 0]
168. Teléfono 169. Fechade ciens’ /=~
3125402723 Nz N L
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica 4 Y v
162, Nombre del establecimiento TN . R
163, Departamento %
2
165. Direccion
166. Nomero de matricula mercantil TN ‘: ; :“___1 L1 Facha de |2 matricula mercantil
% 1 L1
168. Teléfono “> | 169. Fecha de cierre
I | | l
160. Tipo de establecimiento o
162. Nombre del establecimiento: - 3 o
163. Departamento AN 164, Giudad/Municipio
3 ——
165. Direccién . S
g “pny,
166. NGimero de matricula mercantil ™ Z 167. Fecha de |a matricula mercantil
v
| L1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[ L1

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 05:14:00PM






‘ ; CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PE

. H 16:48:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288800568

Bogota DC, 15 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28296576:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca Ia Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://ww.procuraduria.gov.co.’Pageslcertiﬂcado—antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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 REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
enero de 2026, a las 17:20:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 28296576
Cédigo de Verificacién 28296576260115171959

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/
//
/

//

o o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado






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:

Que siendo las 17:34:06 horas del 15/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 28296576,
Apellidos y Nombres LOZANO SALAMANCA ANA BERTILDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia Municipal, con NIT 891 8004664 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del procesc de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de 2018” con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps://inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consuita






{;@}} Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2026 04:40:05 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°, 28296576

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132659818 . 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 ka fecha de expedicién del mismo. Esta consutta es vaida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

5§15 9000

Policia Nacional de Colombia s C.OLOMBIA

e == = e

L®
g olp -







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada iz base de dates de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 28286576 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlmero consignados en el
respectivo documento de icentificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/01/2026 03:59 PM

Cadigo Verificacion: 35D63MXVQ2
Vélida hasta: 18/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA identificado(a) con CC.
28296576 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/06/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYETANO
VASQUEZ

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 15 dias del mes de 01 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.AS.
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REPUBLICA DE co:..omam
DEPARTAMENTO DE BOYAGA

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
CEBENORTI‘: INSTITUCION TECNICA.
Educamén para el Trabajo y el Desarrollo Humano

meduantﬂ Resolucién No .004239 del 6 de Julio..do’ 2010 emanad

z e, Educacion Doparlammml da. Boyac;} en concordancia con, la Jey
94 decreto 10'."5 d& 2015, .

; En a cuudad de F’ueﬁo Boyaca, ni 14 de Junic de 2019, se reunicron an C-EDE
“Insfitucion’ Téenica sede Puerto Boyacs, Zenelda Andrea Caras Tabares, Redma

- Enrlque’ G!z*aldo O!.pma Gcrentc con el ob)ato de oturgar el Carul’ dar
o Ocupacronala

i

LOZANO SALANMANCA ANA BERT[LDA
' Con C.C'28.296.578 da Pigdecuesta, Santander

'écmco LABORAL POR COMPETENGIAS EN
. AUXILIAR EN CLINICA vETERINARm

A! Cuﬂ‘phr sahsfacfonamenfe lodos los mquenmzantos del marco ln;r:.' #5 upui.zdn
! Iey' 115 de 1994 ¥ en $u detreto reglamentario 1075 del 26 de rmayo o‘e 207

AGTA INDIVIDUAL DE REGISTRO No: 0{)3

g PROGRAMA Técnico Laberal por Compelencias en Auxiliar oa Ciini{;:_:\)a'nmridéz'ia
"RESOLUCION: 004230 del 6 de julic de-2016 : b
5 DURACNSN . 1200 noras

Enh‘agada ien. Puerto Boyacd el 14 da junio de 2018 en ceremonic ahaciua
: | CEDENORTE Inslilucién Técnica. Anomdn para eleclus legales an ol Libro da Rug
'Ceniﬁcad,' 3 dn Aph!‘ud Ocupacional 01, Acla OD'-L,{Rogastro oS,

En teshmoniu de»m \Fniarmr lirman:

) ZENEm.o.mNDREA CANAS TABARES JORG“’ENRIQUE GIRA.LD For
C.39513:706. do Barmosa * - d;)Cﬁ 040.120.572 El—a Iri
‘Ra ors = \G G f







9~ Agosto 2024
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FUNDAC[ON PEL[TOS ENLA ROPQ
NiT 901181104—1 - Carrma 5 H¥22-46 ESQ,

desem pefié el cargo de Auxnl:a{r#‘\!eterm'
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los recursc_rs materlales . Y. medicamentos
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‘gj PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-19 17:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido ‘ Segundo apellido

ANA BERTILDA LOZANO SALAMANCA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 28296576

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO BOYACA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Direccién | ["Carrera 2a No 9-47"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

o A SR S o 3 ‘. i i ihan
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$20.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$20.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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N°.mbfe SOIPOEEION, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

0]

bed i ATk AR

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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o comparfiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUl-.N‘iDAD, 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umtggtcéde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

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

5 e i 28 i ot ; = : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o . |
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No [ X

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

Tipo de inversidn Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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COLVIDA IPS 5.A.S
NIT. 800711511-8
Carrera 3 # 17-41 - Puerto Boyaca, Colombia
Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com

COLVIDA IPS

ATENCION INTEGRAL DE SALUC CON CALIDAD Y CALIDEX

LB
A

\'\\4/;'//

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 38.295

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
01

MES

16
DiA

2026
ANO

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESCO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE

Nombre de la empresa Empresa en mision

INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

ClIU (Actividad Economica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacian CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacidn
CE 28296576
LOZANO SALAMANCA ANA BERTILDA FEMENINO MSS‘*E’;‘QZ‘QSD?AS
Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR VETERINARIO
EPS AFP ARL
FAMISANAR NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A L | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO . RECOMENDAC!ONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE ViDA SALUDABLES

USO DE EPP

HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacicn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por ml en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimienfo del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

ROR, WL Torwas

SA@M@OENLO ‘

SANTIAGO RESTREPO
oo Especinlista Gerencia de la

e
b—e&zur dad y Salud en el Ivabajn
R 10853445737,'23 LIC. 55T 24856-25

2 2

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 1088346737 - SANTIAGO RESTREFPO Nombre: LOZANO SALAMANCA ANA BERTILDA

Codigo de Seguridad

Y787E11K38295

R.M.:  1088346737/23 L.S.0.;: RES24856-25 CC: 28296576
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= Bancolombia

Puerto Boyacd, 16 De Enero 2026

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

/

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior(a) ANA BERTILDA LOZANO
SALAMANCA. identificado con cc: 28296576 a la fecha de expedicion de esta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto Numero o
Producto ~ Fecha Apertura Estado _
Cuenta De Ahorfo 254-485305-69 2009/03/05 Activa

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto’ mencmnado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 UD Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361

88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34)
" 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

© Crupo Bancolombia






