Socotd Bovacd, 2 de Febrero de 2026

Doctora:

Juliana Andrea Ayala Delgado
Gerente

ESE Centro de Salud San Antonio
Socotd-Bovacd

Asunto: Presentacion de propuesta econdmica - Enfermera Jefe Plan de Infervenciones
Colectivas Municipal (PIC).

Respetada doctora:
Reciba un cordial saludo.

Me permito presentar mi propuesta econdmica para vinculaciéon como Enfermera Jefe Plan
de Intervenciones Colectivas Municipal (PIC), n el marco de la ejecucién de actividades
comunitarias y acciones de atencion integral dirigidas a la poblacién del municipio de
Socotd, las cuales son adelantadas por la ESE Centro de Salud San Antonio.

Soy profesional en Enfermeria, con mas de 10 afios de experiencia en gestion, ejecucion y
acompanamiento de procesos comunitarios, especialmente en contextos rurales y con
poblacién vulnerable, participando activamente en estrategias de promocién de la salud,
prevencién de la enfermedad, educacién comunitaria y fortalecimiento de la salud publica
territorial.

Cuento con plena disposicion para iniciar labores de manera inmediata y dar cumplimiento
a los lineamientos técnicos, operativos y administrativos establecidos por la entidad,
contribuyendo al cumplimiento de las metas definidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas Municipal.

En este sentido, presento la siguiente propuesta econémica:
Propuesta Econémica:

Cargo: Enfermera Jefe Plan de intervenciones Colectivas Municipal

Modalidad de contratacion: OFS.

Valor mensual solicitado: COP $ 4°000.000

Tiempo de contrato: 11 meses.

Incluye: Acompanamiento fterritorial, cumplimiento de metas del plan operativo,
participacion en acciones Intersectoriales y articulaciéon comunitaria.

La propuesta contempla el desarrollo de las siguientes actividades:

e Acompafiamiento v ejecucion de actividades comunitarias en el territorio.
¢ Cumplimiento de metas establecidas en el plan operativo del PIC.




« Desarrollo de jornadas educativas, talleres y acciones de promocién de la salud v

prevencion de la enfermedad.
e Participacién en acciones intersectoriales y arficulacion con actores comunitarios e

institucionales.

Elaboracion de informes técnicos, actas y soportes de las actividades desarrolladas.
Apoyo en procesos de movilizacion social, participacién comunitaria  y
fortalecimiento de redes de apoyo en salud.

Quedo atenta a cualquier ajuste, requerimiento adicional o lineamiento técnico aue la
entidad considere pertinente. Agradezco la atencién brindada y reitero mi compromiso
con el fortalecimiento de la salud publica y el bienestar comunitario en el municipio de
Socota.

Cordialmente

—_—

SulM Larend Salcedd Leal
Enfermera Jefe
Celular: 3134999484




( FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
_ Persona Natural
B {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden
L
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
SALCEDO LEAL SULY LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SEXO NACIONALIDAD PAlS
CC. X CE  PAS No. 1033739680 F XM COL. X EXTRANJERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDACLASE NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIAO5MES 11 ANO 1 9 8 1 | CARRERA 3 #4 - 48 BARRIO JORGE ELIECER EL GAITAN
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPT BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO SOCOTA
MUNICIPID  SOCOTA TELEFONO 3134999484 EMAIL ENFERMERAESESOCOTA@GMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIAY MEDIA)
TiTuL0
EDUCACION BASICA OBTENIDO BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD
el e | e |ex]le|r]| s | ex|wo]|nr ms [ 1|2 [a0] 2] 0] o] s

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIA ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESGRIBA:
TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA
UN (UNIVERSITARIA) ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) gﬂg}momnmo 0
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
Pl smg}nf 5 | @A4DUAD0 | NOMBRE D LOS EsTUDIOS O LD OBTENDO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA
aProeAbos | st | wo MES A0 PROFESIONAL
PREGRADO 10 X ENFERMERA PROFESIONAL ol1]z2]ol1]e 1012
POSGRADO 2 X AUDITORIA EN SALUD
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
g 10 HABLA 1016 10 ESCRIBE
R B B R B VB R B W8

"—M“




3. EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IOLAVORANDO SAS. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA SOCOTA CONTRATACION@IOLAVORANDO.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [o] Jwes o[+ [aio [2ofzefon] [ [mes] [ [wof [ ] |
CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA CARRERA 3#7-10
EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PROCERVI SAS. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA SOCOTA PROCERVISAS2011@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115135371 nip.lolslmss[olalARulzloIz!o DIA 3|1IMEsi1lzl,\\N0t2io|zls
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA CARRERA 3#7 -10
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL SAN FRANCISO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA SAN LUIS DE GACENO SANPACHOSALUD@YAHOO.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
3132071623 DiA]D!1|MEsl1|1lAﬂ0]2i0I1|7 DiA 3]1!MES[1|2[AI’JGI2|0|1IB
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA CARRERA 1#7 -65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E CENTRO DE SALUD SAN ANTONIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO DE LA ENTIDAD
BOYACA SOCOTA ESECENTRODESALUDSOCOTA@GMAIL.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212093101 niAIoltluesIoI11Aﬂo|210I1|5 pia cltlmgsl'l‘zl,aﬂo]zlobte
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE ENFERMERIA CARRERA 3 #4 - 48




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION A0S MESES
SERVIDOR PUBLICO 9 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1" 8

5. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE SI X NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGO EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

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

)

FIRMA DEL SERVIDOFRPUBLICO O CONTRATISTA
) i

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

SOPORTE

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




coun e o REPUBLICA DE COLOMBIA
andbion NUIP 1.033.739.680
SALCEDO LEAL

Nombrs
SULY LORENA

Sex

E&" 15 F
05 NOV 1991 O+ el
SOCOTA (BOYACA)

aJ‘l'. een

02 DIC 2009, BOGOTA D.C.

22 SEPT 2035 *

082477361

e

ICCOLO082477361215001<<<<<<<<<<
9111059F3509227c0L1033739680<3
SALCEDO<LEAL<<SULY<LORENA<<<<<
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ENFERMERA

SULY LORENA SALCEDO LEAL
FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA

Bogoti D.C.
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Socota - Boyaca
EDUCACION PREESCO! AR -~ BASICA - MEDIA Y SEMIPRESENCIAL

RESOLUCION No. 001531 DE 09 SEPTIEMBRE DE 2008
Regstra P No, (42840147 Focha Ogt 1957
DANE 115788000171 NIT: BOO22604457 - CODS, ICFES: 065518 - 084038

Calle 6 No. 2 - 44 Telefax: 7820041
st colcalgassgrotagivalioo. os. snota_soiffanciscopnecaidas@sedbovaca. gov co

Acta Individual de Srado
memmoauscmmueummm

GEHT. IFICAN:
Que al Folio 83 del Libro de Registro de Actas de Graduacion No. 01 se encuentra el Acta que a la letra dice:
 ActaNo.082
En el municipio de Socota, a los cinco (05) dias del mes de diciembre de 2008; se reunieron con &l fin de
formaiizar la graduacion de los estudiantes de altimo grado, los suscritos Rector y Secretario de i Institucion
Educatva Técnico ‘Francisco José de Caldas® de Socota, institucion aprobada por el presente afic iectivo en
el Nivel de Fdurncidn Media Técnica con Especialidad en Electricidad Eﬂrm mtmw rama :
Educacion para Adui'os CEDEBQY, y autorizada por la Secretaria de Ed. : para ¢
L cgmmmmmym

Titulos de BACHILLER TECNICO LE X
mediante Resoluciones No. 1531 de Septiembre 09 de 2008 y No. 2806 de Noviembre 19 de 2008

Comprobada ia situacion Jegal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron ios
estudios correspondientes al Nivel de Ed Media Técnica se procedio a otorgar el titulo de:
BACHILLER TECNICO
CON ESPEGM.IDAD EN ELECTRICIDAD
Al graduando cuyos Nombres, Apellidos 'y Numero de Documento de identidad se relaciona a
continuacion
SULY LORENA SALCEDO LEAL
T.I No. 911105-78593 DE SOCOTA

Estamamnmdwmvammm" iantes graduados, comienza con el nombre de AVENDANO
NINO LINA ROCIO y cierra con el nombre de VEGA ARISMENDY BLADIMIR

En constancia se firma Ia presente Por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en el
Articuio 88 de ja Ley 115 de 1994

El Rector (fdo) JORGE Aummu AMAYA con cédula No 19149676 de Bogotd, El
Secretario (fdo) LISANDRO GABRIEL PARRA ABRIL con cédula No. 79 961968 de Santafé de
Bogota

Es fiel copia tomada de su original que se expide en Socota - Boyaca, a los
diciembre de 2008 i

me%ﬂ%.n /" LISANDRO
C.C. No 19149676 de B C.C No. 78,
Rector

——————————
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDIN|

YW . X 277 AP X - il L
Oebidamente (z((mxg'a(éz por el Wenisterio de “Celucaciin Navianad,

leniendo en euenta que:

Suly Lorena Salcedo Leal

C.C. No. 1.033.739.680 de Bogotd D.C.

)

c_%aéa’ lod edtudios /wyxxafma(/w | por la J%ma’mv'o}a/h fwwy)/(?f/od regquiditos
m:(r'yzk/x,eé | por la c@ey(y lod @@ydrmwn(ad, le confiere el titule de

Enfermera

Eon testimonie de lo eapueslo se e.'l)be'a/e el [ presente (/W ma que ade lo acredita.

@p’”’- m . r3
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FUNDACION UNIVERSITARIA

DEL AREA ANDINA
\ Parsanaiin Jrvica Res, 22215 Mawsucaoon Dic. $.89

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 657

En Bogota D.C., el 31 de enero de 2014 a las 11:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 001 del 29 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante
Legal, Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud, doctor Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora
Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de SULY LORENA
SALCEDO LEAL con cédula de ciudadania Numero 1033739680 de Bogota D.C., quien
curso y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo
Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995, Previa entrega del diploma,
se tomo el juramento de rigor al graduando. quien prometié cumplir fieimente sus deberes
para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional. Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se

firmoé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos Tomo
7, Folio 148, numero 38723

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector Representante Legal, Caracter Nacional
P EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 31 de enero de 2014. R\ FUNDACIUN DNIVERSITAZIA

DEL AREA ANDINA
Sme W TAN A el N sl
”
z—
j 'z / ART
iA JETZABEL H?RRAN DUARTE
Secretaria General
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n VERSION: 0

3 FORMATO CODIGO: SS-P12F01
ne E(':\::“;'u :
RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009

RESOLUCIONNUMERO 1210 pe 1~ 116

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.
El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades legales y en

especial las conferidas en los Decretos 1875 de 1994 y 1352 de 2000y
CONSIDERANDO:

Que SULY LORENA SALCEDO LEAL, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1033739680
expedida en Bogota DC, ha solicitado el registro de su titulo como ENFERMERA que le otorgé el (la)
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA de la ciudad de BOGOTA, D.C. el dia 31/01/2014.

Que dicho titulo se encuentra registrado en el (la) FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA ,
Libro de Registro N°7 , Folio N°148 , Registro No 38724 , Diploma N°XXX .

Que el aludido profesional cumplié con el Servicio Social Obligatorio en

PLAZA RURAL No NOMBRE DE INSTITUCION FECHA INICIO SERVICIO  FECHA FINAL SERVICIO
| | 8OCIAL OBLIGATORIO SOCIAL OBLIGATORIO
1538000701013-1 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE 01/05/2014 30/04/2015
SALUD LA CANDELARIA
RESUELVE

ARTICULO PRIMEROQ: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de ENFERMERA a SULY
LORENA SALCEDO LEAL con Cédula de Ciudadania nimero 1033739680 expedida en Bogota DC en el
Territorio Nacional y tiene efectos de inscripcion para laborar en el Departamento de Boyaca.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dada en Tunja a los, 11 Jul? *7153’,,.,, L -

GUILLERMO ORJUELA ROBAYO

:

= Secretario
Disefio: Erika G. Rosas
Elaboro: Rosa Maria —(
Secretaria de Salud de Boyac# Direccion de Prestacién de Servicios _
Avenids Colon N* 224 - 16 Tel: 7420111 - 7420013, Ext. 4123 -ﬁl
yaca.gov.co

http:/iwww.boyaca.gov.co Correo; direccion



22/1/26, 15:47 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 1033739680

Primer Nombre Primer Apellido
SULY SALCEDO

Confirme los nimeros de la Imagen *

2594

Cambiar

8293

Resultado General -2026-01-22-3:46:00 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado L
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CE 1033739680 SULY LORENA  SALCEDO LEAL Vigente )

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (1a)

sefior(a) SULY LORENA SALCEDO LEAL identificado(a) con CC 1033739680 registra La siguiente
informacion:

2026-01-22-3:46:00 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2015-06-17 1210 GOBERNACION
DE BOYACA
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Progran
Prestacion _ Lugar Inicio Fin Prestacion Prestaci

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx 2/4




22/1/26, 15:47 ReTHUS
Prestacion

Presto Local COLOMBIAlBOYACAILA 2014- 2015- Prestacion Enferme
SSO CAPILLA 05-01 04-30 de Servicios
Profesionales
de Salud en
IPS
Habilitada

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/T| HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 3/4



22/1/26, 15:01 Policia Nacional de Colombia

,-m,,a POLICIA NACIONAL
%4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:01:03 PM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033739680
Apellidos y Nombres: SALCEDO LEAL SULY LORENA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i laci ici i mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

12



22/1/26, 15:01 Palicia Nacional de Colombia

a Ministerio de

.
iz

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

Presidencia de

https:llantecedentes.pollcla.gov.oo:?OOSfWabJudiciallfcrmAntecedentes.xhtml

22



22/1/26, 15:43 Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 03:42:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1033739680 y Nombre:

[ 1Y |

o~ AAPRIRIA SAN AP I Al
DULT LURELCIVA DALLWEVUY LEAL.

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. 133242835 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ](I Imprimir

515 9000
Policia Nacional de Colombia 7 COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ((0 SOTENCIA DELA
Centro Administrative National CAN, Bogota D.C . V' DA
Ny

; f '1.., -
: - & 2 Linea de atencidn; 018000-910112
o | o~

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1”1




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 15:03:46, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1033739680

Cddigo de Verificacion

1033739680260122150346

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero 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 mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/) -
S/ '/'”

Aa———e
. S

S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pégina 1 de 1
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Nimero de identificacién / 1D Number
il SR R R SR HIE R Sl S

AT, e, Nurmero de contacto (mévil) / Phone number
[ A e

g .
1D 51 1bec bOT-4da0-ated- 1
Datos de Vacunacion / Vaccination detail
Fecha de aplicacién
Vi Dosis S

SULY LORENA SALCEDO LEAL

Namero de Lote

Esquema de Vacunacion

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

Fecha de nacimierto/ Date of birth
05/11/1991

Pais nacimiento / Courtry of birth
COLOMBIA

Carreo electrénico | e-mail

lorenitaoki@hotmail.es

IPS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunadar

Fiebre Amarilla Unica 30 4 2016
D Aduito Primera 30 4 2016
Fiebre Amarilla - SANOF|
Flebre amariila Primera dosis 30 04 2016 PASTEUR
Sarampién Rubéola Adiclonal 22 6 2018
TdaP Acelular Gestante Anual 27 10 2018
COVID SINOVAC Primera 26 2 2021
COVID SINOVAC Segunda 28 3 2021
Meningococo Tetravalente
ACWY Primera 25 6 2021
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 9 8 2021
Primer
COVID PFIZER Ref 4 3 2022 PFAZER
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 8 7 2022 Green Cross
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 16 5 2023
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 23 5 2025 GC BIOPHARMA CORP

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

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

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

B camé podra presentar actualizadones de conformidad con el regisro de la informadion de
la vacunadon que realizan los prestadores de senidos de Salud y Entidades Adminisradoras
de Planes de Benefidios de Salud.

Pég. 1de 1. Fecha de generacién: 24/01/2026 13:14:23

D2222 SOCOTA ESE %E.mno DE SALUD
L51901/
SOCOTAESE
CENRODE  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SALUD SAN
ANTONIO
012N7186 GARAGOA HOSPITAL sandra monica rojas cuesta
AC37B275AA SAN LUIS DE GACENO ESE HOSPITA margarita cardenas barreto
SOCOTA ESE CENTRO DE SALUD
A2021010044 SAN ANTONO Yorlady Duran Botia
SOCOTA ESE CENTRO DE SALUD
E202102012 SAN ANTONIO Yorlady Duran Botia
SOCOTA ESE CENTRO DE SALUD
AMVA23TA AN ANTON SOMIA RODRIGUEZ VEGA
vso221005  SOCOTAESE ﬁ"m DE SALUD SONIA RODRIGUEZ VEGA
ESE CENTRO DE SALUD SAN
FM2954 ANTONIO DE SOCOTA KAREN JULIANA BENITEZ LEAL
ESE CENTRO DE SALUD SAN
V50222004 gm : SOCOTA LEYDI YAZMIN PANQUEVA BARON
ESE CENTRO DE SALUD SAN
230050 ANTONIO SOCOTA YORLADY DURAN BOTIA
V50525006 ESE CENTRO DE SALUD SAN  RUBIELA TORRES CASTRO - CC24100916
ANTONIO DE SOCOTA - Active

The Mnistery of Health and Sccial Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, 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 vacdination information records maintained by healthcare
ingitutions and health service plan adminigrators




Certificacion
Bancaria

Martes, 30 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SULY LORENA SALCEDO LEAL
identificado(a) con CC 1033739680, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fech ert
Producto l No. Producto ‘ §§a§_ﬁfm_§éa Estado

Cuenta Ahorros 26280046387 2025-03-12 ACTIVO

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

“si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locak: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Unbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

s 4005 USSR et

VGILADD ™5

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@banc olombia.com.co




OIAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto [I@ Actualizacién de oficio

4. Namero de formulario 14539864578
\l ﬂl B “Mﬂl
5. Namero de ldentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _]M. Buzon electronico
1 0.33 7 30 6 8 D 2 |eesscyidmmsdSopincis 2 6 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identficacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1033739680
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i&ﬁ.Cmﬂad-Mui-apo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1A |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
SALCEDO LEAL SULY LORENA
35. Razon social
36. Nombre comeroial 37 Sigla
UBICACION
38, Pais 39. Depanamentio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 § |Socota 755
41, Direcoon principal
CR3 4 48 bt ==
42. Coreo electrénico lorenitaoki @ hotmail.es
43. Codigo postal | aa. Telgtonn 1 313400048 445 Teklono2
CLASIFICACION
et plon —rrl
Actyigad cimjonics . -, | Ocupscitn
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades ; S
46, Codigo 47. Fecha inicio actvdad 48. Céuigo 49. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 ! 51. Codigo tos
|

829920150501} W L% o, | i I | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 5 6 17 & 32 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 U 25 26

o [ TR N N O N I

49 - No responsable de IVA

5“:mgnl“lﬂlwl1-11:!.lu[ﬂ|'u‘1nlml ﬁlrm’ﬂim Il'r'?'s::: 1 2 } 3 I
Ly e [

mmm:snwmhaum;mmm.ummdmmrmcm-.mwmymmm»umwmm
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos SID NOIZI GONodaFm[j]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de nscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:
mmm-wouemummsmm 1108 pr

o de aicasoPmaorafodalamw&a1s128wDWNGiﬁ25
del 2016, Dengnainmemallmmnluardvémeiuauammmfonnaaovmpulapwtud&
iratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985 Cargo

Fecha generacion dowt—he_m;;DF 17-02-2025 11:32.0&\;‘1




