FORMATO UNICO Lo B j

"HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES .
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOG (DOGTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION Na. OE TARJETA
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ESFEC!FEQUE_ LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layos 160 de 1005, 480 y 443 da 1898)

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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3 EXPERIENCIA LAEORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1090)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
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HOTA: 5] REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
he i :::'::0 DE ExpEmEx:E : T
SERVIDOR PUBLICO
[— PR
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\jﬂnt TIEMPO EXPERIENCIA ,1 =+. A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190:85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Son vk ente -E'EWNJ 23 entip d2 W16

Leid.q Nanggs -

FIRMA 5;5!, SERUJD&PUBUCG O CONTRATISTA

e—- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

1

:E:S;_Irﬁe-o QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funclonpublice.gov.co 3
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UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ

|dentificada con cédula de ciudadania 1041329468

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

TRABAJADORA SOCIAL

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 12 de diciembre de 2023.
Libro 101 Folio 54-637 del 12 de diciembre de 2023

s LGl Oldalpsad i
JOHN JARO AREOLEDA CESPEDES oLGA LUCIA LOPE QUIROZ ALBA NELLY GOMEZ GARCIA
Rector Secretana General Dacana

34

%'S..

Firmode digiilmente conforme I legisiaoda colombeina vigente. Para venficar b ouemiosdsd del documen, dinijmse 3 wwiw ddea gducn,
Sorvechos on linea, Venficacun de docuremtos dlectronions, ¢ merese o odadipn: B 1041 129008, o escangd ¢l eddigo QR
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CORPORACION
San Miguel Arcangel

CERTIFICADO

LA CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL -
ANTIOQUIA, con Nit 900.468.564-6, certifica que la
sefiora, LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ, identificada
con C.C No 1.041.329.468 laboro en el cargo de
TRABAJADORA SOCIAL, desde el dia 7 de febrero
del afio 2024, hasta el dia 18 de febrero de 2025.

Para mayor informacion se pueden comunicar a los
numeros telefonicos, 316 328 2277 — 5579842

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes
de febrero del afio 2025.

Cordialmente,

CDU D

EDWARD ANDRES GONZALEZ OROZCO
TALENTO HUMANO
CORPORACION SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA

CORPORACION

SAN MIGUEL ARCANGEL — ANTIOQUIA
Atencion a personas en situacion de
discapacidad y/o con trastorno mental

Autopista Medellin Bogota - Via San Vicente 300 Mts. después del crucero, Vereda Guamito - Guarne - Antioquia
Teléfono: 557 98 42 - Celular: 320 698 00 46
Personeria Juridica Numero: 3870 emitida por el ICBF - NIT: 900.468.564 - 6
Email: sanmiguelarcangelcsma@gmail.com - csanmiguelarcangel@hotmail.com
www.corporacionsanmiguelarcangel.com



ASOCIACION DE PADRES USUARIOS,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
A PRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITARIAS
BRISAS DE ORIENTE

NIT. 800069965-1

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

ASOCIACION DE PADRES USUARIOS,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
A PRIMERA INFANCIAY MADRES COMUNITARIAS
BRISAS DE ORIENTE

NIT. 800069965-1

Certifica que el sefor(a) LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1041329468, presto sus servicios en nuestra organizacion mediante
contrato por prestacion de servicios, desempefiandose en el cargo PSICOSOCIAL en la
modalidad INSTITUCIONAL en el Programa Estrategia de Cero a Siempre del ICBF, en los
siguientes periodos:

e Desde el 14 de abril de 2025 hasta el 30 de septiembre de 2025.
e Desde el 13 de octubre de 2025 hasta el 13 de noviembre de 2025.
e Desde el 17 de noviembre de 2025 hasta el 30 de noviembre de 2025.

Dado en Medellin, a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2025.

sz K':_chu (if;')cnrt\wl
CRUZ EDILMA SANCHEZ GIL

Representante Legal
ASOCIACION DE PADRES USUARIOS,
OTRAS MODALIDADES DE ATENCION
A PRIMERA INFANCIAYY MADRES COMUNITARIAS
BRISAS DE ORIENTE

CL47 A1 73 IN 202
3113655365
asociacionbrisasdeoriente@gmail.com



1/23/26, 11:30 AM Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:30:32 horas del 23/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1041329468,
Apellidos y Nombres VANEGAS DIAZ LEIDY YURLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Asociacion Brisas de Oriente, con NIT
800069965-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:42:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289686492

Bogota DC, 23 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) LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1041329468:

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 posesion 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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-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.

Division 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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
enero de 2026, a las 11:36:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1041329468
Cédigo de Verificacion 1041329468260123113637

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

COR =

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



1/23/26, 11:38 AM Policia 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 11:38:07 AM horas del 23/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1041329468
Apellidos y Nombres: VANEGAS DIAZ LEIDY YURLEY

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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1/23/26, 11:39 AM Consulta 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, 23/01/2026 11:39:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1041329468 y Nombre:
LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133313378 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia [« F‘.:'L?M‘?'A
Lhr -k 3 A ® OTENCIA DE LA

@ ,GOV.CO

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:
Certificado de Registro Profesional

A favor de

Leidy Yurley Vanegas Diaz
Identificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacién:
N° 1041329468

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Republica de Colombia como profesional de:

Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Fecha de Grado:
Dic. 12,2023

Autenticidad, Verlflcacmn y Vigencia

Inscripcién expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolucién No.
0476 - 29 de Febrero de 2024 - Bogota D.C.

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el codigo QR o visite la web:
cnts.gov.co/validarregistro con el NUIP o NUmero de Identificacion.

Elaborado automdaticamente por Ejerzo Legalmente
cnts.gov.co/ejerzo

CONSEJO NACIONALDE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero

Bogot4, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+#57) 320304 808 20 - (+57) 320 304 8933




Este certificado se expide junto con una copia digital de:

CONSEJO NACIONAL DE
e RS RAEA 0 SOCIAL TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE
Resoluciéon N°. 0476 - 29 de Febrero de 2024 - Bogoté

LEIDY YURLEY VANEGAS DiAZ 3) Esta tarjeta digital es una representacion oficial del e N ? 5
certificado de registro profesional expedido por el Consejo O MALIONAL. DF

UNIVERSIDAD DE ANT|OQU|A Nacional de Trabajo Social. TRARAID SOCIAL
b) Se expide en cumplimiento con lo establecido en la Ley 53 de .

PROFESIONAL EN: 1977, el Decreto 2833 de 1981y el Decreto 2106 de 2019.

TRABAJO SOCIAL

) El registro profesional otorgado no vence. Esta tarjeta
conserva su validez mientras el registro se mantenga

NUMERO DE IDENTIFICACION: actualizado y vigente o no sea revocado por autoridad
TP. 1041329468 competente.
. . d) Puede verificar la autenticidad del registro escaneando el
IF:eCI::l 1'%5 55%'2"‘0' BEi(‘::H?i)EZ%RZI-\é)O. cddigo QR o ingresando el numero de identificacién en:
.15, .12,

cnts.gov.cojvalidarregistro

Calle 78 N°12A-15 TEL: (601) 257 6129 ejerzolegalmente@cnts.gov.co

IMPORTANTE:
El registro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence.

VERIFICACION LEGAL:

Pasos
1. Escanear el codigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.co/validarregistro
2. Digitar el NUIP o NUmero de Identificacién del Profesional.
3. Comparar la informacién entre la web y el certificado.

Para verificar:
* Autenticidad del certificado.
* Vigencia o estado de registro profesional.
 Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONALDE TRABAJOSOCIAL - NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogata, D. C. - Colombia

cofreageneral@cnts.qov.co

(+57)320 304 808 20 - (+57) 320304 8933




CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ identificada con cédula de ciudadania ntmero
1041329468 de San Vicente Ferrer, se encuentra inscrita como trabajadora
social en este Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el numero 1041329468 con cdédigo interno
597691002 y con fecha de inscripcion 15 de Febrero de 2024, resolucién de
inscripcién 0476 del 29 de Febrero de 2024.

3. Que el registro profesional estd vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogotd D.C., 23 de Enero de 2026

Valide éste documento ingresando

https://ejerzo. consejonacionaldetrabajosocial.

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SoCIAL - NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D. C. - Colombia
correogeneral@cnts. gov. co

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33



mailto:correogeneral@cnts.gov.co
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental

nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del BENEFICIARIO al
CC 1041329468 LEIDY YURLEY VANEGAS DIAZ

Estado Cotizante: Vigente

Causal: ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADO EN
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 18/12/2025

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 23 de Enero de 2026 a solicitud del (de 1a)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

< /Z
S Py
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.229.739

Hace constar que:
Elfla) Sefior(a) VANEGAS DIAZ LEIDY YURLEY identificado(a) con CC numers 1.041.329.468 se encuentra afiliadofa) en
Pensionas Obbgatoras a PROTECCION, desde e dia 10 de marzo de 2024 y sus recursas se encuentran distribuidos como se
enuncia & continuacion, de conformidad con lo consagrado en e Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGD

Esta constancia se xpide a paticion del(la) interesadc(a) el dia 23 de enaro de 2026,

Cordialmenta,

filed

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

WEmmmmmamwmmmmm.

*5i desea verificar ia veraccad de esta nformacidn comuriguese con NOSOIros:
Asesor Virual Pronto en nuestro Portal Web www. proteccion.com y App o COmUncarse con la Linea de Senvicio en:
Bogota (601) 482 33 64 - Madellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 DO B0 -
Barranguilla (605) 313 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApo +57 310 220 5575
o Bamanos desda tu computador desde cuataquier lugar del mundo ingresando a hitps:lcusiomern ox.comicl allp boerl




1/23/26, 11:50 AM aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Wi7WECMpYgLrFTVTpN8vJg==

()
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1041329468
NOMBRES LEIDY YURLEY
APELLIDOS VANEGAS DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO bl Akl el
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO SAN VICENTE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/05/2024 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |01/23/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:50:01 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Wi7WECMpYgLrFTVTpN8vJg== 1/2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141175284084

4. Numero de formulario

212489984(

014117528408

//\\

6.DV
7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

1041329 468

Impuestos de Medellin

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

W\ i
NSZRAN
5 é’f ) (%)

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento m ICIpIO

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia te 6 7 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <ﬁ\> (< 34: s nombres

VANEGAS DIAZ LEIDY y?RLEY

35. Razon social

36. Nombre comercial

RN
A &%’

VN

Ny
1 2 3 5 \7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.codgo[2 0| | (] A N I T U S O O O B
20- Obtencién NIT N_" \\//
USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] [ cre '

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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

VANEGAS DIAZ LEIDY YURLEY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 26-04-2025 07:20:46PM


Adriana.Tapias
Rectangle


/Eancoomeva

NIT 900.406.150-5

OFICINA Rionegro

CERTIFICA QUE:

El cliente VANEGAS DIAZ LEIDY YURLEY, identificado con Cédula de Ciudadania Mo.1041329468 de SAN VICENTE
(ANTIOQUIA), tiene vinculos financieros con nuestra entidad a través del producto  Cuenta de Nomina No.350102397381,
con apertura el dia 2024/03/14 |a cual se encuentra activa nlafm:ha y presenta un buen maneja.

Se expide la presente cerdificacion a solicitud del inleresado a los 14 de mes de Marzo del afio 2024.

e
Am%ﬂ‘lul‘“ 6‘,)!0:_‘i 'i;:ﬁ- ﬁ?%‘imﬁ? 8 ." ;

g - r-JH'fr-
T e '?! i Mg Ro|
Usuario:DNTGBO54




A PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

g ra

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FRIAAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Leidy Yurley Vanegas Diaz identificado con C.C. No. 1.041.329.468 expedida en San
Vicente Ferrer, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF con NIT. 899.999.239-2, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se.realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidon de datos personales, en especial la'Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de San Vicente Ferrer, el dia 23 de enero de.2026.

\eidy Vanwgas

Firma
Nombre Leidy Yurley Vanegas Diaz
Cédula 1.041.329.468

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.



http://www.icbf.gov.co/

ki , PROCESO F6.P2.ABS | 09/11/2023
[P ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO

Version 7 | Péagina lde?2
FAMILIAR DE DATOS PERSONALES ersion agina 1 de

San Vicente Ferrer, 23 de enero de 2026

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Cecilia de la Fuente de Lleras T ICBF

Ciudad

om0 puede
generar su dlscr|m|na0|on tales como aquellos que revelen el origen raC|aI 0 etnlco la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico 0 que garanticen los derechos
y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual,

1 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de datos personales 0.pdf

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA


http://www.icbf.gov.co/
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de_datos_personales_0.pdf

ki , PROCESO F6.P2.ABS | 09/11/2023
L) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

?ﬂ:ffr:g FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO | |/ qisn 7 Pagina 2 de 2

DE DATOS PERSONALES

que como titular de la informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento,
especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacion y
solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad?.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Admmlstranvo Ley 1437 de 2011 modlflcado por eI artlculo 10 dela Ley 2080 de 2021 autorizo

2 Correo electrdnico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76
30, atencidn en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes
a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

jAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA



mailto:atencionalciudadano@icbf.gov.co
http://www.icbf.gov.co/
http://www.icbf.gov.co/
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PROCESO F7.P2.ABS

ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIEMESTAR

FRRIAIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE Version 3
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo, Leidy Yurley Vanegas Diaz, de nacionalidad colombiana identificado(a) con CC_X CE__ No.
1.041.329.468 expedida en la ciudad de San Vicente Ferrer, suscribo el presente COMPROMISO
DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relaciéon con la
informacion clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar T ICBF, manteniendo su confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1.

Dar aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politicade Tratamiento de Datos
Personales y la Politica de Seguridad de la Informacion del ICBF, politicas que se encuentran
publicadas en la pagina web www.icbf.gov.co.

No usar la informacién suministrada para fines distintos'al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna que pudiere causar perjuicio‘directo o.indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, récolectar, almacenar, o replicar la informacion dada
a conocer por el ICBF, aun después de finalizado.el contrato.

No publicar ni disponer de la informacién puesta en.mi conocimiento en sitios de Internet u otros
medios de divulgaciébn o comunicaciébn masiva, conservando.la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y'las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir.su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

Utilizar solo los repositorios de informacion dispuestos por-elICBF.

Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y devolver toda informacion de
inmediato a 'la persona designada por el ICBF una vez haya suspensién o terminacion de
contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de mantener copia parcial o total de la
informacién obtenida o generada con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

Garantizar la seguridad de la informacién.que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre ella
diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicion
el Instituto;.todo ello.de acuerdo a lo dispuesto en la Politica de Seguridad de la Informacién del
ICBF.

El no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, contractuales,
e incluso penales por parte del ICBF o de los titulares a quienes se les afecte en sus derechos.

Se suscribe en la ciudad de San Vicente Ferrer, el dia 23 de enero de 2026.

\edy Vanegas

Firma
Nombre Leidy Yurley Vanegas Diaz
Cédula 1.041.329.468

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.



http://www.icbf.gov.co/
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