FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Wbertody Ordn {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PAEZ EEHE LUCELLY -
DOCUM D 0 GENERO NACIONALIDAD
2 cCU ENTOCDEE ENHFLZ»;C! 6 N&: s F ® M o NB O coL @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR : ot
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO i
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ARO

(0]

PAIS COLOMBIA PAIS DEPT!
DEPTO CALDAS MUNICIPIO
MUNICIPIO LA DORADA TELEFONO EMAIL lucelly_paezperez@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADDS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICR
SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1']2°|3=[4°ls° e’|?‘la‘ls° 10°]1x' MES[11|AF.I0| 2008
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),
MODAEJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS
M 0 = = OBTENIDO = e PROFESIONAL
NIVEL AVANZADO ADMINISTRACION DE
RREGRADG ! % MEDICAMENTOS SEGUN ESPECIE 08 2017
PREGRADO 1 X ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE 1 2014
ATENCION AL CLIENTE ENTA
it ! X ORGANIZACION 07 2014
PREGRADO 12 X TECNICO EN AUXILIAR EN ENFERMERIA | 06 2013
GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIALY
HRsCRADD 1 2 SALUD OCUPACIONAL o 201
GESTORES EN PROMOCION 7
PREGRADO 1
& PREVENCION EN SALUD PUBLICA 1 2001

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

NOLOGICO:; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
N PARA EL TRABAIO Y EL DESARRCLLO HUMANO)

TR_DES (EDUCACIO!

INF (EDUCACION INFORMAL)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LE

£, ESCRIBE 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 PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PA

Cargando... X &OLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8576950 Dia | 22 | wes| o4 | ano | 202 Dia | | wes | | ano l

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 14 37
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD IMSALUD X AOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 29 | Mos | 01 | ano | 2025 oia | | Mesl \ Ao l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1172 AUXILIAR ADMINISTRATIVA ADMI-ASISTENCIAL CARRERA 9A NORTE 40 45 NORTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyos 180 do 1995, 489 y 443 do 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
E.S.E SALUD DORADA

PRIVADA | PAl
X

PUBLICA

¢OLOMBIA

CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

AUXILIAR EN ENFERMERIA - ENFER

4505 ¥ AUXILIAR DE ENFERMERIA

CALLE 12520

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
3187345759 Dio | 26 | Mas| 06 [ Ano] 2025 pia | 10 [ mos [ 11 [ Ao | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION _
AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2 null null Carrara
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
Cargando... X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017460909 oa | 28 | Mos| 12 | Ano | 2023 pin | 28 | Mos [ o4 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2373 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
Cargando... X ¢OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3238160824 pia [ 11 [ Mos ] 02 I Ano | 2021 Dia | 06 | Mos | 02 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA TRANSVERSAL 1129
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
Cargando... % GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
323493543 pa | 22 [ mes| 01 | aso| 201 Da | o8 | Mes| o1 | amo l 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA215
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
E.S.E HOSPITAL SAN FELIX X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£8390849 pio | 16 [ mes| o7 | amo| 2013 pa| 16 | mes| oe [ Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1990)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: [ I'Ilss: ] ano: I Dla: I I Mas: ] l Aflo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 So. DE LA LEY 190/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 409 y 443 da 1998)

9 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 facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.luneianpublica gav.co
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COLEGIO
LOS LIBERTADORES
VICTORIA - CALDAS

Bty Sedinishont oo (Greadicasics

s o [Griantin 238 |
Fd. N° 270

En la cudad de Manirales a los 08 dias dol mos de DICIEMBRE de 2008, se

reuniecon los suscritos Reclor(a) y Sacretaria  dol
con €l fn da formadzar la graduacion de los uh.ld_im!ﬂ

dal Glimo nivel de la A_ACADEMI instilucién
eprobada hasta undécimo grado y aulorizada por el Mnisterio de Educacion
Nacional a través de la Secretarla de Educacidn del Departamento de
Caldas, segun Resolucién No 007935 de! 04 de Diciemive de 1938 para

clorgar & litulo de:
koo Diadbibntr

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudianies
qua cuwsaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de

Educecion Meda Académica, y en cumplimionto de lo establecido en la
Consttucién Neclonal de 1891; Ley 115 de Febrero 884; Decreto 1880 de

Agosio M94: se procade a otorpar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO al graduando cuyos Nombres y apsiiidos y numero del
documentd de idenbidad se relacionan a continuacon:

Gy By
Mentificado (1) con C.C. No. 33.708 388 Chigquinguira

Fvmada por. Ractar(a) MARCO MERNAN MARTINEZ GARCIA
Secretana PATRICIA ADRIAMA SALAZAR GONZALEZ

Para constancia, se fama y sela en Manizales, a los 24 dlas del mes de
MAYO de 2013. En cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7° del docreto
180 de 1931. (Resolucién 16 del 28 de Mayo de 2013)

A g L.
-

Fiel Copia Tom @ Original AT SR
. i ; '_h z & .-I: )'- .
' 7 r_ "y ")

/ czigj ")

WARIA MIRIAM BINTERG G PATRICIA ADRIANA SALAZAR G,
Reciora Secretana

T . ol e e . s e o _
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TUHDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA

FUNDECOL

Sonthrin . lI:h'l.:l-:-?-:o-l':I:I':.nb-—::m.:'———nr—

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

= - mrenNe—

=
En la cludad de La Dorada, Caldas, el dia Quince (15) del mes de Junio del afio dos mil € I
Trece (2013). Se reunleron con el fin de formalizar la Certificacién de los esludlantes del :;[ I
dltimo semestre, las suscritas Reclora y Secretarla, en la Recloria de la FUNDACION v
EDUCATIVA DE COLOMBIA “FUNDECOL”, Institucién mprobada segGn Acuerdo E |
Ejecutivo No. 188 del 21 de mayo del 2009 de la Comisién Intersectorial para el Talento L
Humano en Salud y Resoludén No. 1156 del 11 de marzo del 2011 emanada de Ia 2

=

Secretaria de Educacién Departamental de Caldas, para otorgar el:

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN EL AREA DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

AR T e T

ol .'-"hu TinguUimes

i —

a:
LUCELLY PAEZ PEREZ
Identificada con la C.C. No. 33.704.366 de Chiquinquira

Quien cumplié con una Intensidad de 1800 horas tedrico-practicas y con los requisitos y
exigencias académicas establecidas en los reglamentos y normas legales vigentes. Le
olorga el certificado que lo acredila como tal.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 14 del 15 de Junio del 2013 que consta
de 16 alumnos que comienza con el nombre ARIAS VALENCIA MARIA JUDITH y se ciera
con el nombre de VASQUEZ FORERO CARLOS ANDRES. Firmada por YESICA MONCADA
LARGO (Rectora).

En constancia se firna y eella la presente en La Dorada-Caldas a los Seis dias ‘_g_J.e
del mes octubre 2022, 7~ '

Reclora

Calle 1iHo, 8- 07 Plsa 2 LADORADA - CALDAS
Telbfono. (6) B57365Z Celular. 316 7202375
fundacioneducalivadacolombio@holmail.com .
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E. S. &. LA DORADA - CALDAS

NIT. 810.000.913-8

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DEL AREA ADMINISTRATIVA
DE LA ESE HOSPITAL SAN FELIX

HACE CONSTAR

Que la sefiora LUCELLY PAEZ PEREZ, Idenfificada con la cedula de
cludadania nomero 33.704.368 de Chiquinquird. se encuenira
desarrollando aclividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA, mediante
confrato de prestaclén de serviclos y de apoyo ala geslién desde el
14 de Jullo del 2013, con contrato renavable, devengando honorarios
mensuales @ razén de UN MILLON CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL
CUARENTA PESOS M/CTE {51.184.040)

Dada en la DoradasGoldas. a
mil diecisiete (2017)

(17) dias del mes de agosto de dos

ProlesionafEspecializado del érea administrafiva
E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX

Callo 12 No. 6-20 Tela. (6) 8390848 (8) 8577040 (6) 8571
La Dorada - Caldas - Colombla - mJlaupmm(nl"ﬂh.gmn
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EL AREA DE GESTIGN HUMANA

CERTIFICA:

Que ! () seBor{2) LUCILLY PATZ PIRIZ, i2ertificado(s) con cddu'a de ciudadania No. 33704366,
labord al servicia cel Conworssa V! Melos, conformado por las fiemay SACCE, OS5 Constructores
S.A, CASy Comtructora Conconereto S A, desde el 12 de enero de 2019 hasta el 08 de Enero de

2021, con contrats a Térmuno Fio 3 un a%a, desempePanda el cargo e Auniliar Enfermeria.

La presente cenfeacda se expde en Guadaas - Cundiramarca, 2 Jos ocha (03] diss del met de

I[nerode 2011.

Aterlamente,

o

”
ABRIL RESTRIPD ALVAREZ
nydar Geiluén Human) Obra

e T b
(£ e

Vawry =a
[ P cas

o s e

LuceVly Raey

LA -V

v inl & ieve Jr=y
Cddodt - Lamirs=erd
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' HELIOS

— [ u\
wyEm N

ELAREA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA:

Que of {La) 3 52002) LUCTILY PAEZ PIRLL bte=t 7 3320a) can (A0 0 thadadania bo, 1704344,
Liberd al penean del Corarrn Val ebos, tocforma 42 par g firreas SACDE, €83 Conetructoes
LA _CASy Concorcreta S A_ drule ol 11 de Feberro du 1811 hata ol 06 de Febrova de JO21, 10N
rortrata 3 Vérmm) F0 b lercr 3 un afo, Ceyemnedando ol carga de Aunlliae Enfermeria,

La presente (et Teacen te eapsde on Puerta Sl - Contramarzd, 2 les weis (06) dov del mes de
Tebrera de 1011

Aentamere,
? HIELI .S
ﬁm w7 oavarn
'.da Frurang Ctra

s et
< by
P
e Lan
- ),cu‘-\%‘ i Tevl.

cc. 33 66

Toras 10 | DY o ma # ben (e T HENLT
Gt i - Comtimgm 2 ¥ P ettt
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Cruz Roja Colomblana Cundinamarea y Togols O CruziRea|
Secelonad Condinamarva y legotd

GTH.0180.24

LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

CERTIFICA QUE

PAEZ PEREZ LUCELLY, Identificado(a) con cédula de ciudadania numero 33°704.366 de ,
tuvo suscrito con la Institucién un contrata LABOR CONTRATADA desde el dla 28 de

diciembre de 2023 hasta el dia 28 de abrll de 2024. E| dltimo cargo que desempeiid fue de
TECNICO EN EMERGENCIAS.

Esta certificacion se expide en Bogotd D.C. a solicitud del interesado, dirigida a quien pueda
interesar, a los veintiocho (28) dlas del mes de abril del afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

|
CAROL TATIANA LOPEZ PEDRAZA
Coordinadora de Némina y Relaclones Laborales

Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogotd

Copla: Hoja de Vids
Danna B,
o__ wuww .crurrojobogotacrg.co o—- pBY (601) 746 0909 Conera 23 N* 7319, Bogota DC - Colombsa
@— i ewooTo 0N

e———ouungaugau f/x[e]e! o-——-m'vocmno}amowmg:n
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P

D I A N Formulario del Registro Unico Tribulario 0 0 1
2 Coneeplo |0 |2 | Aclualizaclén
"
A. Namero do formulario 141222479370
1 ’ ' | |‘ ’
U
h| 0072 249554 HG20) 00001422224 7937 ©
5 Ndmero de Identficacion Troutaria (NIT) 6 DV | 12, Direcclén seccional g VL Baramaisckanca
3370436 6[ 9 [Impucsion y Aduanas da Manizaies {1 \ '/.( A0
IDENTIFICACION ' / :
24. Tipo de conlribuyenta 25. Tipo do documento 26, Nomaro de Idontificacish . S
Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 1 3 33704366 ) ) P
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Doparamanto S B0 cludugitunieiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Boyacd 1 5,/ |chiquinqlira 176
31 Primer apellido 32. Sequado apelido 33, Primer nombro (’ (' \) ( '(” 3403 nombres
PV
PAEZ PEREZ LUCELLY ) W\ /)
35_Rartn social AN b
.-'.r//’\? \‘> X \
36. Nombre comercial PN |7 G —
AN IS pSe
e i Ve o] S o,
/MBIGACIGN, .~ _ "~
28, Pals 39, Departamenta "\'W £ \_;’/:) j 40, Cludad/Municiplo
COLOMEIA 1 6 9 [Caldas SO~ <Z“ 1 7 |LaDorada 380
41 Direccén principa! /,;} \\,:\_ /f_,\\
CR7 12 59BRR SAN ANTONIO YA Q )
42 Comeo electrinico lucelly paezperez@hotmail.com T o g
43 Cédiga postal [ss.Temond 1\ /7 57320248550 2[4 Tetono2 3232244068
| “——" _\_CLASIFICACION
]_ Actividud aconémlea’. ~—_ ./ Ocupacién
Actividad princlpal Acitvidzd sszunagra~, Otras actividades 52 Namero
46.Cédgo 47, Fecha iniio actividad 48 codpo ‘~\\"49.}Fe5§éﬂ1@6’;-ép?fiad 50. Govigo 1 2 51. Codigo establecinientios
[4 54 1]]2018,08,16]|]8 69°2}204.30772 2] [7 7 1 of | {5 | L. i
./ —Rosponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 8N A NN 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 8 20 21 = 23 24 25 28
f I T o]
mosseela o 2ls glaial (R 0 A NI I A R
05 Implo. renta y compl. réegimen rordinar\__v/‘ f/\ o
42- Obligado a levar contabilidad | i S
2 o N
49 - No responsable de IVA ==
52 - Facturador eleclrénico (s \)
{ _‘)/
,/'_' —
AhgEon)
N/
[ Usuarlys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 10
’ l ] ! , , J l l , l 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 )
54 Codgn | 7. Modo I
11 12 13 16 18 1 20
Lo it e e e I
IMPORTANTE: Sin parjuicio da las sctualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripelén en el Reglstra Unlco Tributarlo -RUT-, tandrd vigencia Indeofinid: yonc no 8¢ axigird su renovacidn
Para uso axclusivo do Ia DIAN
55 Anesos Bi D NO 60 Ho da Folos: E
Ls rformacén suTmnisirada o roves del furmudario ofios! 48 insorpedn, actualizacdn, euspersidn | Sin panu'cio da las verilicodones que la DIAN reatcn
y careaiacdn ced Regeyo Unico Trioutsna (RUT), deberd ser geatia y veraz. en cosn do consiatar Firma outerizoda
Ireracizid e siguno Ce los datos cuministiados sa adslanterdn 168 piocadimientos adminivratios
SSNCONIonTs ¢ de suspencdn, segun ef cazo, Pardgrals del eiiods 1.6.1 2 6 del Dewrslo 1625
cel 2010. Do igusl marera o formatzar o Urdmile of tauaria fue Infarmada y scepla la polfiza de
¥aiamiario de datos boy 1531 ds 2012 o84 Homwe PAEZ PEREZ LUCELLY
Fimra de) poictanis
085 Cargn CONTRIBUYENTE

Fetha generacan documento 1§ 2001 J0Ue 1 4 LA
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AN

Formulario de! Registro Unico Tribulario

}._

Espaclo reservado para la DIAN

4. NGmero do formularlo

Ji

124099

Phqgina 2

do 3 Hoja 2

141222479370

L

5. Ndmero de Identficaciin Tributarla (NIT) @. DV | 12. Direcc!dn secclonal p _11'_'8umn electrdnico
¥ _/. 4
33704368 2 Impuosion y Adwinas da Manizales / : ‘1 0
Caracteristicas y formas de las organizaclones \ A &y '

Vs

64, Enld ..dos o msi’lu 03 do f‘ll!red‘..- ;au;Lm do orden naclanal, deportamental,

[]

62 Naturaleza 83. Formas asoclalivas municipal y'descertrizodos ™
65 Foados 66. Cooperalivas 2313;:‘::;9:@: ¥ org.'m imos \
68. Sin personeria Jurfdica 69. Olros organizaciones no clasificadas 70 Btnﬂ"c)ﬂ ’ ,) /
i W Ay
Canstituclén, Reglstro y Ultima Roforma v Composlclén dol Capltal
Documenio 1. Constiuclén
71, Clase 09 62, Nacional kd
T2.Namaro
73.Fecha 20180816 83 Naclonal pablico %
—_—
74. Namero de notaria
76. Entidad da registo 03 B84. Nacional privado %
76. Fecha de rogistm 20180816 /z‘.
77. No. Matricula mercanti 52448 '\< /}ﬁ
78. Departamento AT ? ] \‘/ / e
79. Cludad/Municipio 18 {\ N AR R 85. Extranjero %
Vigencia V) & *.;‘:_/ 86. Exironjero plblica %
v
80. Desde . A \//-//é,}\\}
A~
81. Hasta \ LR /7 87, Extranjero privado o
\\\’ 7R B
P ) N L S 4
SN LY Enudadde vigiansia y contrel
88. Entidad de viglancia y control L\ f\\\ 2%
{ L) \\‘ ¥
-f -.,J’) /‘\ ‘\‘ |
[ R A Estadoy Boneflclo
Item 89 Estado aclual B, Fechd tzrnl:lo Je eslado 91. Namero de Idantificacion Tributaria (NIT) 82.0V
P
1 81 12 0 2. 2 0 9 27 -
.-..II"\ \‘\J/
Y
2 P : :
"\‘\\/I rJ
3 ) II'; i =
4 I 1 .
5 l—l_l_’ =
Vinculaclén aconémica
3. Vinculacion . 5. HL
) neLaOon | 94, Nomere del grupo econémico yio empresarial L ihamero de Idenulicacion Tribwiana (NI G 1a g5 1o

l

7. Nomure o razdn cocal de la malz o controlante

clorgado enel

170. Nimero d= dentficacién tnoutaria
exiergr

171. Pals

112 Namero de Identificaddn inoutana
;nam natural d::rlI oxler?gr conEP

173 Nombre o razdn tocial de o cocedad o natural dal exterior con EP
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Formulario del Reqislro Unico Tributarlo
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero do lormulario

I

70721

|
|
|
2

Py

do — 3
141222479370

U

020} 0

e 3 Hoja 6

T ————

=
=]

5. Namero de ldentficacidn Tributarla (NIT)

3 3704236€6

6 OV | 12. Diracclén seccional
2 Impuctdas y Adonas da anlzalas

11 Jautén elnctrdnico
4

o las, aucursales,

160 Tipo da astablecimiento
Eslablecimiento de comerd g 2

161, Activided econémica
Comerclo de molocicletas y do sus partes, plezas y accesorios

162 Nombre del establecmienlo

USED BIKE'S [
163 Deportamenta 164, Cludad/Municiplo A~ \\_\"
Caldas 1 7 | La Dorada ey
L 165 Direccidn { /j i
CR7 12 59 BRR SAN ANTONIO NN

166, Nirnem de matricuta marcantl

167. Fecha ?ﬁm*u]n.\amemmlﬂ i \_/

524409 Ao |20 830 8,1 6]
168, Teléfono 169. Feet Ideder'e =3
32322440608 /O-ﬂv LS [
160. Tipo de establecimient 161, Actvidad econbmica
ipo de esladlecimiento eco j// > {f—\\w
L/ A )
162. Nombre def establecimiento f-" “\vj/
( 37 (‘;'- . \r
163, Depadtamenlo 164, Ch.loadMllN:pro \ \
ey ‘\ v—--..__‘__,
2
165 Direccibn \\/ ~ / s "\,r
\ \5 P /
166. Némero de matricula mercant] ) N « “J1e7/Fecha de la matrlcula merconti
/ <0, \:\ > ] \
f — L L
168 Teléfono f'/.’:\\\‘] \ ~. |169.Fecha do ciere
N e \\ | ; |
1E0. Tipo de estaieciméenio A : ‘Iﬁi“!\ard’wv‘or&@
[. h }\’ {( B
162 Nombre del estadlecimiento.  — ,.._%_‘:;/
A’ \'\ \
163 Degattamento \ s/ |164. ClusadMuniciplo
/\ e
3 T

165 Direccion

\\\ /

166, Namero do matricula mercant]

167. Fecha de la matricula mercantl

168. Teléfono

160. Fecha de ciarre

| .
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REPUBLICA DE cowmm
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WHMERE 33.704.366
PAEZ PEREZ
_APELLIDOS

LQ;ELLY

. M}rianss
|

/

|i .)t:uc.e_u*j_fhc1 ?Gf u

[ e e e ——

| ' FIRK#A

SIS S e B N __\

FECHA DE NACIMIENTO  26-AGO-1985

LA DORADA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65

ESTATURA GS HH SE e}

23-ENE-2004 CHIQUINQUIRA
FECHA Y LUGAR OE EXPEDICION ‘-ﬂ‘

"'_,__-'Fffg\
'ﬂ '?1?7 fre

trcfpf i H’

I'J '
i‘%l
l‘l 'll. (i . 4“!

ﬁu-0904900-00?80310-F-OOJJ?O-!JEGQG153104 0047308006G 2 44718064
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LUCELLY PA
C.C. 33.7C

TECNICO LABORAL POR COMPETEN( (i 1
AUXILIAR EN ENFERMERIA -

Registro Naclonal N° 36669
Expedido 28,06/201 1

Autorlzaclén para ejercer como a
profesional de fa salud en el
Departamento de Caldas.

t4Genaral
Direcadn de Salud de Caldas

" Este camé e penunal e intranslenile.
En caso de perdida, por taver enviclo a Iy
Calle 49 26 - A6 de Manizales.
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RESOLUCION No. RP0423-2024 DE 1 0 FER 207

"POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA :
EL EJERCICIO PROFESIONAL EN AREAS DE AUXILIARES DE LA SALUD

LA SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al articulo 200 de la
Constilucion Politica de Colombia, al arficulo 3 de Ia ley 1437 de 2011, al Decreto No.1876 de
Agosto 3 de 1984 expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, Resolucién 8211 del 15 de
junio de 1989, Decrelo 1352 de 2000, Decreto 4904 de 2009, Resoluclén 3030 de 2014 del
Ministerio de Salud, Resolucién de Delegacién de Funciones 1273 del 12 de soptiembre de 2013 ¥
Resolucién 060 del 3 de febrero de 2020, nombramiento de la Subdireclora de Preslaclan de
Sarviclos y Aseguramiento de la Direccion Terrilorial de Salud de Caldas, Y,

C O NSIDERANDDPO

Que LUGELLY PAEZ PEREZ con nimero de cAdula 33.704.366 ha solicilado la aulorizacion y
registro del cerlificado de Aplitud Ocupacional por competencias laborales en dreas de la salud
como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, lilo que le olorgd EL LA
FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA “FUNDECOL"

Que, estudiada la documentacién presentada, ol (la) solicitante cumple con los requisilos
eslablecidos por las normas vigentes

RES UELVE

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR y REGISTRAR el certificado de Aplilud Ocupacional por
compelencias laborales en areas de la salud como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA. litulo que le otorgd LA FUNDACION EDUCATIVA DE COLOMBIA “FUNDECOL"
a nombre de LUCELLY PAEZ PEREZ can numero de cédula 33,704,366, para desempefarse en

el Terrilorio Nacional.

PARAGRAFO: La presenle resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién y quedara
inscrito  en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS) los cinco
(5) primeros dlas habiles del mes siguiente teniendo en cuenta que sl esta es enviada o
emitida la Wltima semana del mes se realzara el cargue el mes poslerior al mes sigulente,
de acuerdo a log crterios establecidos en el decrelo 3030 de 2014 emanado por el
Ministerio de Salud y Protecclén Soclal,

ARTICULO SEGUNDO: la presente resolucién sera notificada de conformidad con el articulo 65 y
siguientes de Ia ley 1437 de 2011.

ARTICULO TERCERO: Conlra la presenle resolucién procede el recurso de reposiclén conforma
al artlculo 74 de la Ley 1437 de 2011,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, el. 2 ﬂ FEB 20'24
D ok A

OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ
SUBDIRECTORA PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO

Balesow
nrgrfﬁ\axnndron Botero Rojos

Proyeclado:

) W-ﬂ sthmwiad
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SENA

IN

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIC Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que LUCELLY PAEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 33704366 de
Chiquinquira, realizé y aprobé el curso de SOPORTE VITAL BASICO. con una intensidad
_horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Aplo (A) cen una equivalencia de

(4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en La Dorada. a los quince {15) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
Subdirector (E) CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

[
SENA: Una Organizacién con Conoecimiento

I3 autenticidad de este documenmo pucde ser venficada cn cl registro clecrminizo que se enguenrra en la pigina web hepi/kernficados.sena.cducn, bajn el nimzro
9515003367874CC337043661
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SENA

N

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que LUCELLY PAEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 33704366 de
Chiquinguird, realizd y aprobd el curso de SOPORTE VITAL BASICO. con una Intensidad
horaria de Guarenta y Ocho (48) y obluvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de
(4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en La Dorade. a los quince (15) dias del mes de diclembre de dos mil
veinticinco (2025) :

Firmado Digitalmente por

7

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
Subdireclor (E) CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS ‘.

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

mculad de mm docemeem perde wr venficeda on o v eleomtiecn oo se encuentrr en D pigina web hipeeraficados sona pluon, bajo o e
eTACCAYTO LD
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REPUBLICA DE COLONMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Lev 119 de 1994

Hace constar que

LUCELLY PAEZ PEREZ
Con Cédula de Ciudadania Ne. 33704366

' Curso y aprobo la accion de Formacion
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR
con una enracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en La Dorada. a los catorce (14) dias del mes de octubre de dos mil veinticinca (2025)

Firmado Digitalmente por

JANDRO RAMIREZ GOMEZ
i . hE Subdirectar (€) 108210614 - 14/10/2025
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGICNAL CALDAS

La autennaidad de este documents pucde ser venlicula en el registro clecrmimeo qud se cncugntm en la pagina web hips/ccruficadosacna edu co, bajo ¢l nimem
1 US1500333351NCCINTO43660.
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O
SENA

IN

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA
|

Que LUCELLY PAEZ PEREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania/No 33704366 de
Chiquinquira, realizd y aprobd el cursc de HUMANIZACION DE LA ATENCION EN
' SALUD. con una intensidad horaria de Cuarenta y Ocho (48) y obtuvo una evaluacién Apto
(A) con una equivalencia de (4.5).

| Equivalencia de Evaluacicnes:

D: Reprobd
~A: Aprobd

' Se expide en La Dorada. a'los veintitres (23) dias del mes de septiembre de dos mil
veinticinco (2025)

Firmado Digitalmante por

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
Subdirector (E) CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS |

SENA: Una Organizacién con Conoclmiento

La sutenseidad de este documentn puede ser verificada cn el registro electmnico que sc gocuenina on In pigina web hrpefecruficados.sena educa, bajo ol admem
B513003302494CCIITO4IGG]
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L bertaa y orasn
REPUBLICA DE COLOME!A

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento ' la Ley 1i9 de 1994

Hace constar gae

LUCELLY PAEZ PEREZ

Con Cédula de Ciudadania No. 33704366

Curso y aprobd la aceién de Formacion

TOMA DE MUESTRAS PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en La Dorada. a los once (1 1) dias del mes dv noviembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
?gdredmtE] ! 108949401 - 11/11/2025

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS
La autenoeidad'de este documento puede ser venificada en'cl repistro electton ed qu: se encuentra en la pigina web htp: feerificados.senacduco, bajo ¢l nimero
9315003337094CCI3T04360C, !
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- Estecame esvalido en Colombia
~ Serdexigido para er&rar a zonas de riesgo

Coﬂ‘sérvefo

% . \
En caso de requerr el ceriificada Internacional de Viacunacion | - ‘ Apelidos.
0 Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitis autorizados.

de vdedudad

POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO ) et i
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CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUDLICA

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

CERTIFICA:

Quec una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 20 de

encro de 2026, a las 10:53:25, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 33704366
Cédigo de Verificacion 33704366260120105325

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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AN -
) (4 {E?r :
\ ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Plé ‘

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
GENERAL DE LA NACION No. 289256383

Bogota DC, 20 de enaro del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LUCELLY PAEZ PEREZ identlficado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33704366:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaclones de las sanclones o Inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funclones pablicas en
elercicio de la accién de repeticlén o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establozca la Constituclén Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramlento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilldad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relaclonamlento Con El Cludadano (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 Cludadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
veww.procuraduria.gov.co

Powered by @ CamScanner
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
ﬂgmggcggbn CC 33704366 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul regisirados.

Se expide en Bogota el 20/01/2026 10:28 AM

Codigo Verificacion: RXL23SPTBU
Valida hasta: 20/04/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by @ CamScanner
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201126, 11:05 Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:19 AM horas del 20/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 33704366
Apellidos y Nombres: PAEZ PEREZ LUCELLY

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion’ Avenida El Dorado # 75
= 25 bamo Modz=lia, Bogola D.C.
Alencicn adminisirativa: Lunes a
Viermes 800 ama 12.00pm y
200pm a S00pm

Linea de atencidn al civdadang
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail dijin.araic-
alc@policia.gov.co

gy A
' - —
e -ﬂf' '-

7 -

https:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/M/ebJudicialformAntecedentes.xhtml
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2071126, 11:08

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

o (Default.aspx) ©.

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, 20/01/2026 11:08:04 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania NO. 33704366 y Nombre:
LUCELLY PAEZ PEREZ.

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
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132992431 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

D Nueva Busquedaju Imprimir J

515 9000

o, s Policia Maclonal de Colombia COLOMBILA
A los y Oreccdn General - Cra 59 N7 26 - 21 (. POTEMOIA D= LA
s 7L Cantra Adrsrustrativo Naconal CAN, Bogath D C
__/ @ In(w Lirma da atenccn () 16000-910112 VIDA
-

o

N R R b A <.

mtips fiersenpe. policia. gov.co/PSCHmn_cnp_consulta.aspx

in
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01726, 112 Conmifta da frboalddades

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

La Policfa Naclonal de Colombla Informa:

Que slendo las 11:11:56 horas del 20/0172026, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadania No 33704366,
Apellidos y Nombr s PAEZ PEREZ LUCELLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por 1a entidad o empresa ESE SALUD DORADA. con NIT 900065515-5
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en curnplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quicnes hayan sido condenados
por dehtos sexuales comenidos contra menores, se crea el registro de inhabilicades y s dictan otras disposiciones”y
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con obserzancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normalividad rectora frente al tralamiento de datos

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administragon de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
» Partal weo DIJIN
» Concults Antecedentes Jud ciales

» Protecoién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@O

Corcults de inhabdidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 77907 Polca Necordl ce Cobumbad - Grato Teenalog o cie s Iefermmscdn y bas Cormur - acicres DEIM
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ﬁi PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
10N =ublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2026-01-20 17:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUCELLY PAEZ PEREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 33704366

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio LA DORADA

Lugar de domicillo

Pafs COLOMBIA Departamento CALDAS Municiplo LA DORADA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SALUD DORADA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio LA DORADA

Direccién | ["Carrera 2 No.14-37"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y/RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas gue obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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/ CONCEPTO VALOR
g /Salarios y demads ingresos laborales $0,00
Cesant(as e Intereses de cesantias 50,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $38.246.000,00
Otros ingresos y rentas 3000
TOTAL $38.246.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

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 Munlciplo Valor
Mis acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals
Tengo particlpacién en corporaciones, socledades y asociaciones: sf No | X
A |a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacidn,

sociedad o asociacién iipo

Calidad de soclo

Pafs

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, a

! dicionales a las declaradas anterlormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacicn

€ ser susceptible de generarme un con
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente,

flicto de interés, asi como aquella relacionada con los
parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente; St

No

X

Los intereses personales de mi ¢én

yuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de s 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

Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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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/(éontinuaclén presento la informacién de los parientes hasta el cu
orl

ac arto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
mero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés fr

ente 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 pri

i mero civil si son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o
actividad que desempenan.
Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dodumentoide

_ identidad Descripcion del potencial conflicto de Interés
Identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o sacio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

i e ; > : = sl 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, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin 2nimo de |ucro
(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 Colomhbia 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 ﬁdelcpmrso 2 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: sf No | X

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

Tipo de inversion Valor Pafls
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARGN REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: SrD No | X

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

r Nombre entidad Valor

f

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: SI No [ X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL - SUBPROGRAMA DE MEDICINA DEL TRABAJO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO 2§ PERIODICO RETIRO
EMPRESA:

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Cludad y fecha: L LD DORPAND - éx/éﬂa;/o:} VirXw
RN T-UC&‘/Q/ Phez Pegez

N". Identificacién: S33XY0y3 64

Cangen A L/}(///‘})/?- Der ENEERMER A
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

AUDIOMETRIA: — VISIOMETRIA:

ESPIROMETRIA: P OTROS: —
LABORATORIOS:

Concepto: Sin Restriccion Para el Cargo Con Restriccidn Para el Cargo E

Examen Médico Periédico: . ilez Cueld Satisfactorlo No satlsfacto.rlo
DrNestor Joaguin Gonzzlez 3 D D

: Eon B 2y LCupa
Examen Médlco de Reﬁr%ﬁ-&&i@ﬁﬂ%aﬁsfamrio D No satisfactorio D

Observadanes:E }Ce@{gn/ E‘E/Ca CoN ENFn sS/T 05 zr&'_ogi vy A/'E

SAYAR De DeE<n -Rgemcs ns-Vp/o2acionm N cromn

k|

? usas A :.f’z/nu-— Uso e ‘F;DI hcienve /ﬂQ.;’-pL!/ﬂa C

FIRMA Y REGISTRO MEDICO: 3 éﬂ o FIRMA DEL PACIENTE:

DR. NESTOR JOAQUIN GONZALEZ CUETO R.M, 5961 LIC. EN S. OCUPA 75534 cc

El examinado certifica que no omitié ningin dato relevante sobre sus antecedentes ocupaclonales, familiares y personales que pudiesen
influir sobre su estado de salud, y que toda la Informacién suministrada durante este examen es clerta,

NOTA: Ia historia clinica es un documento estrictamente confldencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer,
salvo en los sigulentes casos: cuando medie mandato Judicial; por autorizaclén expresa, escrita y con firma autenticada del trabajader

interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de pravisidn y seguridad soclal, (MINISTERIO DE LA PROTRECCION SOCIAL),
Resolucién N*. 6398 de 1991, Artlculo 2.
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oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

MNIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

LUCELLY PAEZ PEREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 33.704.366, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 20 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

CERTIFICA QUE:

El(La) Seiior(a) LUCELLY PAEZ PEREZ identificado(a) con CC 33704366 se encuentra
afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 18107/2023
Estado de la Afillacion: ACTIVO
IPS:

MEDICARE IPS LTDA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de enero del aro 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

o ]
— /
'd )
3)2//2{/
Gerencia de Afilfaciones

Nueva EPS S.A
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La Dorada Caldas, 23 de enero del 2026

Doctor
JUAN DIEGO VELASQUEZ GARCIA
Empresa Social del Estado Salud Dorada E.S.E.

ASUNTO: OFRECIMIENTO DE SERVICIO

Yo LUCELLY PAEZ PEREZ, identificada con cédula de ciudadania nimero
33?04366 de la Dorada Caldas, muy cordialmente me dirijo a usted con el fin de
ofrecer mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA, para la empresa social
del estado Salud Dorada, donde cuento con arnplia experiencia en temas de salud
y trabajo con la comunidad, para el desempefio de las funciones asignadas.

Gracias por la atencion prestada
|

Colrdialmente,

AT

LUCELLY PAEZ PEREZ
CC 33704366
La Dorada, Caldas

Auxiliar de enfermeria
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