PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Plblica Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
v y
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-08-25 16:55
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LESLY NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1072744677

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GUADUAS

ALugar de domicilio
" 'Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GUADUAS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcion puablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE GUADUAS
ejecuten bienes 0 recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GUADUAS

Direccién | [‘Calle 4 No. 1-88"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

et

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$6.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$6.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior
Nis bienes patrimoniales son los siguientes:
y Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos.

Si No

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion, : ;
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

4 v\.as actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFELICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

>

e :"!Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de D to
Parentesco Pariente documentode | .. de Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

w engo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor ~ Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion ~ valor Pais

P YIRS "'..,' s O S
ENTA

SR n ot et S S ot

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gitimo afo gravable son:

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 eleccion popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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La Rgpﬁ(i[a de Colombia

EL Ministerio de Educacisn Nacional'y en su Nombre &

Instituto Nacional Psicopedagdgico

. Andrés Bello
Aprobacién.OﬂJcial No. 1656 de Noviembre 19 de 2014 expedida poria S. E. F.
Confiere a
CONFRﬁE‘RﬂS MARQUEZ LESLI NATHALIA
C.C.No. 1.072.744.677 DE GUADUAS-CUNDINAMARCA.

El titulo de:

@acﬁz[kr Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientas al nivel de educacion
Media segin los planes y programas vigentes articulo 28 ley 115 de 1994 v decreto
¢ 3011 de Diciembre 12 de 1997

No se requiere registro segiin ef decreto 921 del 6 de Mayo de 1.994 def Ministerio o2
Educacion Nacional

Dado en Facatativd a los 26 dias del mes de Noviembre dz 2022

eI, S—

v

G
>

o T T e T et

759

2\
WM

%‘&&”




ICFES:194738
P - 752071 .
_‘;. ‘\t“' 'T'*'-!Z::TL’ B og /6 I, 75 -
. T ’ R o b S 5
A T ACTADE GRADO S it
2 4§ ,\m‘\ -3,5..;;[.1)}5 f INSTITUTO NACIONAL PSICOFEDAGOGICO ;-
4 pUANRe ANDRES BELLO ;
et el X
' n el municipio de Facatativa a los 26 dias del mes de Noviembre del aiio <
'.‘-'.‘ 2022 se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes .
< e ultimo grado, el Rector y Secretaria, en la rectoria del INSTITUTO 5
A NACIONAL PSICOPEDAGOGICO ANDRES BELLO. Institucién autorizada por la W
3 Secretaria de Educacién de Facatativa en el nivel de Educacién Basica y Media, o
7 segun resolucion 1656 de Noviembre de 2014, para otorgar el titulo de bachiller, en ¥
¥ la MODALIDAD ACADEMICA. Comprobada la situacion legal y académica de cada i
R uno de los educandos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al W
e nivel de educacion media, se procedi6 a otorgar el Titulo de: . ‘s
« J X A - ? "‘
I 4 e S
S Bachiller Académico
A4 ‘ '
{_)‘ Al graduande cuyo Nombre, Apellido y Nimero del Documento de ldentidad W
Q < aparecen a continuacién: _ -
C.C.N0.1072744677 DE GUADUAS-CUNDINAMARCA. %
"7.‘ Es fiel copia de acta general No. 72 de fecha 26 de Noviembre de 2022 conformada .
‘&‘ por cien (100) estudiantes, comenzando con el nombre de: ACUE SOCORRENO €
pLF DAYANA y cerrando con el nombre de: VERA BONILLA CRHISTIAN DAVID, ",'.
S 2
G Firmado y sellado por: o
U Rector: ATILDE RODRIGUEZ ACOSTA o
N <
S5 ) g .
S 5 : Suuv e
vt Dado en Facatativa, a los 26 dias del mes Noviembre 2022 Folio: 285 o
« p X o
e - Direcci6n: Calle 8 No. 4 A 19 B. Versalles 3° Piso Teléfono: 3144750802 — 8428797 4183286 3 .
< T S Correo: institutoinpab@hotmail.com s
;!‘." ‘-‘ q-‘ (: d: 1'. 1: 1'. 1‘: 1'. 1-. 1;‘1:‘1'.‘1;‘1;‘Cz‘izli‘.‘1"'-l":‘1-“4‘.‘1;‘¢-.‘1-.11-.‘11‘4-"4'.<1-‘1-‘4"‘1;“1;-‘7;.‘
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SUNOMBRE
LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD

ADMISALUD

Licencia de Funcionamiento Resolucibn N° 009301 de 01 de Diciembre de 2009,
Emanada de la Secretania de Educacion de Cundinamarca.

Aprobada por el Ministerio de Proteccion Social, Acuerdo Ejecutivo 00033 de Febrero 22 de 2018
Emitido por la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
Aprobacién de Programas Mediante Resoluucion N° 010013 12 de Diciembre de 2018

Emanada de la Secretaria de Educacion de Cundinamarca. ;..

Cédigo de Certificacion de Calidad del programa 30.028-4 NTC 5663 Version 2011
Concede el presente Certificado de Técnico Laboral por Competencias

Admisalud

Auxiliar en:

Enfermeria

Con una Intensidad Horaria de (1800) horas

A:

Identificado (a)con C.C. No. 1.072.744.677 de Guaduas

Por haber cumplido todos los requisitos académicos 'y legales
que le acreditan para ejercer la ocupacion.

) CELAC

NTC 5663
Crariricane MNo. 30.028-4

Dado en Villeta a los 18  Dias del Mes de Jubio Del ﬂﬁo) 2026

l En el Libro No. O Folio No. 3 Registro No. AUA




REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE
, LA
ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD

ADMISALUD

Licencia de Funcionamiento Resolucion N 009301 de 01 de Diciembre de 2009,
A\ ﬁ% in Sq g u d FEmanada de la Secretaria de Educacion de Cundinamarca.
sl Al b ¢ Aprobada por el Ministerio de Proteccion Social, Acuerdo Ejecutivo 00033 de Febrero 22 de 2018
Emitido por la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud,
Aprobacion de Programas Mediante Resolucion N° 010013 12 de Diciembre de 2018
Emanada de la Secretaria de Educacion de Cundinamarca.

Cidigo de Certificacion de Calidad del programa 30.028-4 NIC 5663 Version 2011

“El Suscrito Secretario General de la Escuela en Administration y Salud ADMISALUD,
expide a continuacion copia del acta de grado de la Promocion nimero  Zrigésima sexta
( 36 ) correspondiente al dia  Dieciocho ( 18 ) del mesde  Jufio del ano

dos mil Veintiséis (2026 )
“En el Municipio de Villeta Departamento de Cundinamarca, siendo las 70:00 a.m.
deldia  picciocho ( 18 )de Jubio el afo o5 mil Veintiséis
( 2026 ), bajo la Direccion General del Doctor JORGE ENRIQUE CHIVATA GALINDO,
se efectiio la Ceremonia de Graduacion para otorgar el grado Nivel Técnico Laboral
por Competencias  AUXILIAR. EN ENFERMERIA

Vs Nthali Contronas W

Identificado (a)con C.C. No. 1.072.744.677 de guafuas

quien curso y aprobo de acuerdo a los reglamentos de estudios correspondientes al
Nivel de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano. El Director General en
nombre y representacion de la Escuela en Administracién y Salud ADMISALUD vy
previo Juramento, hizo entrega del Certificado correspondiente”.

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.
Director General Jorge Enrique Chivatd Galindo

Coorgiinador(a) del programa Nancy Sorvaya Urquijo Ortega
Secretario(a) General Julio Ernesto Chivatd Galindo
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FERTITI e wgosdﬁ /\«S'ecretano (a) g'enera[ Coordi. na:ﬁf ﬂwq[{are en Saluc

)
Dadoen  Vifleta alos 18 Dias del Mes de Jufio Del Afio 2026

En el Libro No. OA Folio No. 34 Registro No. AYA




ESCUELA EN ADMINISTRACION Y
SALUD “ADMISALUD”
Nit. 832001870-4

Versién: 01

GRF-14

o e ]

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA ESCUELA EN ADMINISTRACION Y SALUD

ADMISALUD

CERTIFICA:

Que la Egresada LESLI NATHALIA CONTRERAS MARQUES, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.072.744.677 de Guaduas, cursé y aprobé el programa TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS AUXILIAR EN ENFERMERIA y realizé las practicas correspondientes en el
Hospital San José de Guaduas, Clinica Masalut IPS Honda, Promocién y Prevencién, Hogar
geriatrico Casita del Abuelo Feliz, lo anterior como requisito para el cumplimiento del Plan

Educativo. Realizando un total de

1.080 horas de practica, que corresponden a 6 meses de tedrico practica formativa.

En constancia de lo anterior se firma en Guaduas Cundinamarca a los veintinueve (29) dias del mes de

agosto de 2026.

Cordialmente,

\

-
NOees £ Cxaavany G0

7Jorgq Enrique Chivata Galindo

Director
ADMISALUD

SEDE FUNZA

Carrera 5 # 15-14 La Fortuna
Tel: 6018237395

Cel: 320 4916581

www.admisalud.edu.co

SEDE VILLETA
Carrera 8 N° 4-13 Edf. Verona
Tel: 6010232255 )

Cel: 311 4807403

“Trabajos cow Exigencia para la Ciencin”
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CONTRALORIA

OENERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:
o
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de

agosto de 2026, a las 16:18:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadgﬂa
No. ldentificacion 1072744677
Cédigo de Verificacion 1072744677260828161835

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
- A
‘ < - z
A e e

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB )
R T T S S R B e S TS L Lo  —— L« ) e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado. e
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES %

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 162916
No. 302031109 Hoje 1 de 01

Bogota DC, 28 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de i:;% & Inhabllidades
(SIRY), el(ja) seffor(a) LESLI NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072744627

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn 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 ias anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de [as condenas proferidas contra servidores, ex servidores'pUblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lliamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentss solamente ias
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
IEstado. es responsabiiidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

oty

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano, )
@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pox 5876750 [ Linea gratulta 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.




25/8/26. 4:59 p.m. Policla Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtmi

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:59:47 PM horas del 25/08/2026, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072744677
Apellidos y Nombres: CONTRERAS MARQUEZ LESLI NATHALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extinciéon 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 i i mas cercanas.

Dreccdn: Avenida El Doradio # 75
= 25 barmo Modeha, Bogots D.C.
Atentidn admeistrativa: Lunes a
Viernes 800 am 2 1200 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencién al cwdadano
5158700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais. 018000910 112
E-mail dijinarac-
atc@policta.gov.co




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:31:22 horas del 28/08/2026, el civdadano identificado con cédula de ciudadanis No. 1072744677
Apellidos y Nombres CONTRERAS MARQUEZ LESLI NATHALIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consilta se tendra en consideracidn por fa entidad o empresa 1072744677, con NIT 107274467-7 vy su
utilizacion es exclusivarmente dentre del proceso de seteccidn 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 inhabiiidades a quienes hayan sido condenados
por-defitos sexuales cometidos contea menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”™y su
Decreto Regiamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 ded 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base dedatos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano{a) con niumero de
identificacion CC 1072744877 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS

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

Se expide en Bogota el 28/08/2026 04:43 PM

Cédigo Verificacion: PX3BSLRJI7TM
Valida hasta: 26/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




25/8/26, 10:24 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

~

{3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia infor(a:

(\ Que a la fecha, 25/08/2026 10:24:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072744677 y Nombre:
LESLI NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ.

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. 146392881 . 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 J[ B Imprimir

Direccion General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C

’ Policia Nacional de Colombia
Linea de atencion: 018000-910112

hitps:/isrvenpc. policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

n



|=| E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lesli Nathalia Contreras Marquez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1072744677,
esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1072744677

NOMBRES Y APELLIDOS Lesli Nathalia Contreras Marquez
TIPO DE AFILIADO Beneficiario .

PARENTESCO Hijo(A)

FECHA DE NACIMIENTO 13/11/2004

ESTADO DE LAAFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/10/2016/"

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 218 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2016

NIVEL SISBEN No aplica

Generado por yinni.puentes 01/09/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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Inicio Sesidn
Buzén de novedades
Numerao de noveded Funcionalidad Fecha def reporte dela Régimen Tipo de
noveded actuol aftliado
014CC107274467728082026181500002 Afiliacion ol régimen contributivo como. 2026-08-28 / Contributivo Beneficiario
independiente t
Datos bdsicas del cotizante o cebeze de fomilia
Tipo de documento Ndmero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo
cc 1072744677 Leshi Natﬁolla Contreras Marquez 2004-11-13 Mujer
Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
. Departomento  Municipio  Locolidad Zona Direccion Etnic Tipo de discapacidad Grupo sanguineo
Cundinamarca Villeta Urbona - Cobecera munidpal Vlﬂeta Cundin Nlnguno Ninguno B Positivo (+)
Datos bésicos del empleador Fecha electlwdod 2026-03-01
Tipo de Nimero de Razdn social del Tipo de cotizonte 1BC Estododelanovedad
documento documento empleador
cc 1072744677 LESLI CONTRERAS ' mrmmdem* 1750905 Relacion labora!
servicios superior a 1 mes confirmada
ARL
No aplica
Dotos de Afitiacion
EPS Ps
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S
. '?eponc de Novedades o la BOUA
Novedades del Cotizante o Cabeza de Fomilia - CC1072744677 leshi nathalw centreras morquez repododos a la BDUA
ﬂmdmlldod Fecha d«ﬂvldcd Estado ! kd'a Actualizacion  Fecha de Repom a Ardnw / deod delk
de la novedad | de Datos la BDUA
Afiligciénal | 2026-09-01 - Pendiente enviar a - - NO8 -
régimen ! BDUA 1
contriputivo como
independiente |
Aceptar Volver




2/9/26, 3:46 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4QjPph1JcqGBPQUYXgX6Uw==
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ADRES

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

Informacion de afiliacién 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
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1072744677
(g NOMBRES LESLI NATHALIA
CONTRERAS
APELLIDOS b
FECHA DE ﬁ*,ﬂ’/'*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO VILLETA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';(E"QISDRA CONTRIBUTIVO | 01/11/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
)
Estacién
Fecha de |09/02/2026
Impresion:| 15:45:40 | 98 [192.168.70.220
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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=4QjPph 1JcqGBPQUYXgX6Uw==
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1°s T‘H NIT. 900663299-4

FP ; ALUD Carrera 3* 1-17, Guaduas, Cundinamarca, Colombia
- ,»-) Tel. 091-8466176 - 3104438391
" OCUPACIONAL sas P E-mail. eunipama@yahoo.es
TU LA I INICR TAR TR, U ANLD LN WA
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.851
FECHA Y -CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUADUAS (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
02 | 09 | 2026 /‘ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ola | MES ANO /
Ciudad
/ DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa . _Empresa en misid
CONSUMIDOR FINAL CONSUMIDOR FINAL
CIIU {Ackivicad Econbmica) def empleador:
SIN REGISTRAR e
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenio de identificasion CC. Cadula da Caxtadenia, CE, Codula de Exiranyeria, T1, Tarjeta de Kenddad, PT. Pasaporie)
Apsilidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
CONTRERAS MARQUEZ LESLI NATHALIA FEMENING | ZtARoss | CC abniiel
Tipo Nemero
Cargo
AUXILIAR DE ENFEREMERIA
EPS AFP ARL
SANITAS PROTECCION NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO SIN RESTRICCION.

?bservaciones: NO APLICA
N

A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

|_OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. EJERCICIO REGULAR, ALIMENTACION SALUDABLE.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de gnalizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende gue la realizacicn de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteges la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminstre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, fa informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempiadas en la misma legislaci n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacics en blanco han
Qido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Bl

Naolahea (ewnlrerc

Firma:

Firma: O S A | E ”

Nombre: CC: 79004424 - GUILLERMO ADRIAN CHAVES o L’ . ' Nombre:; CONTRERAS MARQUEZ LESLI NATHALIA
Codigo de Seguridad

R.M.:  25852/04 L.S.0.: 25008180E2023 ()K74UU1A18851 ¢¢C: 1072744677




(+57) 300 600 0100

B carerass #8414

‘Nequi comasns:

B vwwnequicomco

Certificado de depésito de bajo monto
NEQUI S.A. Compaiiia de Financiamiento

7
Miércoles, 2 de septiembre de 2026 /

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LESLI NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ identificado con
cedula de ciudadania 1072744677, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto

con las siguientes caracteristicas:

™
3114547489 87082257410
Para pagos desde empresas y némina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.
Un saludo
Equipo Nequi

Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle y Ana Cristina Velasquez Cruz, Cra 48A #18A 14, Ed. FIC 48, Piso 11, Medellin. L-V 8:00 am_a
12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. Correo: defensor@nequi.com.co. Celular: 3009200000. &
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/
Guaduas 2 de Septiembre de 2026 /

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS

Ref.: Manifestacion de no estar incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad.
Cordial saludo,

Por medio de la presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal
de conflicto de interés, inhabilidad e incompatibilidad de aquellas establecidas en la
Constitucion Politica de Colombia, asi como las del articulo 8 y subsiguientes de la Ley 80
de 1993 y sus decretos reglamentarios, asi como lo establecido por la Ley 1952 de 2019y
las deméas que hayan sido constituidas en la jurisprudencia colombiana.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Gnico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello ocasiona.

Cordialmente,

Nathalta  Ondveros

LESLI NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ
C.C. 1.072.744 677 de Guaduas




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS

Pagina 1 de 2

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y DE
VINCULACION DE LA POLITICA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS
SOBRE INFORMACION PERSONAL

Yo LESLINATHALIA CONTRERAS MARQUEZ identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 1072.744.677 expedida en Guaduas, autorizo de manera previa, explicita, inequivoca e r
informada a la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS, para que recolecte y trate mis datos

personales para fines de la practica y el cumplimiento de obligaciones por el tiempo que sea
necesario para alcanzar dicha finalidad o el maximo legal permitido. Esta autorizacién comprende
la informacion que suministro verbalmente o por escrito (hoja de vida, formatos, etc.) con ocasién
de los procesos de seleccion y durante mi vinculacién con la ALCALDIA MUNICIPAL DE
GUADUAS.

De otra parte, me comprometo a respetar y aplicar la Politica de Tratamiento de Informacién
de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS, disponible en https://www. quaduas-
cundinamarca.gov.co/ j

Todo lo anterior, teniendo en cuenta lo siguiente: :

I. Reconozco que fui informado(a) de manera clara, previa y expresa de lo ‘
siguiente: [

a) Tratamiento y finalidad: Los datos que se recolectan mediante el diligenciamiento de
formatos o con la entrega de documentos (hojas de vida, anexos) seran tratados de manera
leal y licita para todo lo relaciongdo con cuestiones laborales de orden legal o contractual. En L
virtud de lo anterior, la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS, utilizara mis datos personales
para los siguientes fines: (1) dar cumplimiento a las leyes como, entre otras, Afiliacion a la
Aseguradora de Riesgos Laborales y todo aquello conexo a la practica laboral (2) cumplir las
instrucciones de las autoridades judiciales y administrativas competentes; (3) implementar las
politicas y estrategias de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS

b) Datos de identificacién y contacto del responsable del tratamiento:

(1) Nombre de la entidad: ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS
(2)  Direccion electrénica: alcaldia@guaduas-cundinamarca.gov.co
(3)  Teléfono: 3112238281

c) Derechos del titular del dato: Son los previstos en la Constitucién y la Ley 1581 de
2012 y sus normas reglamentarias, especialmente los de: (i) conocer, actualizar o rectificar mi
informacion:; (i) oponerme al tratamiento y revocar mi autorizacion en los casos permitidos por

Alcaldia Municipal
Correo: gobierno@guaduas-cundinamarca.gov.co
Carrera 5 No 12-04 Sur - sede CERES.
Guaduas Cundinamarca




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS

Pagina 2 de 2
Sobre los mismos y la forma de ejercerlos leeré la Politica de Tratamiento de Informacioén de la

ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS, disponible en: https://www.guaduas-
cundinamarca.gov.co/

Autorizo de manera previa, explicita, inequivoca e informada a la ALCALDIA MUNICIPAL DE
GUADUAS, para que recolecte y trate mis datos personales (incluidos los sensibles) para la
finalidad indicada en el literal a) de la parte I. Por lo tanto, la ALCALDIA MUNICIPAL DE
GUADUAS podra realizar todos los usos necesarios para alcanzar dicha finalidad, como entre
otros, los siguientes: (i) efectuar las actividades necesarias requeridas en la etapa
precontractual, contractual y pos contractual de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS; (ii)
acceder, consultar, validar o corroborar mis datos personales (privados, semiprivados,
sensibles o reservados) que reposen o estén contenidos en bases de datos o archivos de otros
empleadores o cualquier Entidad publica o privada ya sea nacional, internacional o extranjera;
(iii) contactarme directamente o a través de terceros; (iv) realizar el tratamiento de mis datos
personales a través de un encargado del tratamiento, ubicado en Colombia o cualquier otro
pais, a quien autorizo se le suministre mis datos personales o se efectue la transferencia
nacional o internacional necesaria segun el caso, para que realice el tratamiento en nombre de
la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS; (v) enviar mi informacién en caso de que sea
necesario o pertinente a los servidores de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS,
ubicados fuera del pais para los fines del tratamiento autorizado o para propdsitos de
almacenamiento y/o éventuales servicios de hosting o cloud computing (computacién en la
nube) que la ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS contrate o requiera; (vi) dar cumplimiento
anormas y autoridades locales, extranjeras o internacionales.

He leido, he sido debidamente informado (@), autorizo y acepto.

Firma: [\h“\(l\lm CO“)\\Q\O&

C.C. 1.072.744.677 de Guaduas /
Guaduas Cundinamarca, 2/09/2026

Alcaldia Municipal
Correo: gobierno@guaduas-cundinamarca.gov.co
Carrera 5 No 12-04 Sur - sede CERES.
Guaduas Cundinamarca

————




COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito LESL) NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ identificado con cedula de ciudadania
No 1.072.744.677 de Guaduas, domiciliado en Guaduas, manifiesto mi voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta |as

CONSIDERACIONES:

PRIMERO: Que Ia entidad adelanta e| presente proceso de contratacion directa para "PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO ALAGESTIONEN LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE ENFERMEDADES GENERADAS
POR LAS CONDICIONES AMBIENTALES COMO EL DENGUE, FIEBRE AMARILLA ENTRE OTRAS, ENEL
MUNICIPIO DE GUADUAS", de conformidad con la Ley 1150 de 2007 y deméas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés de la suscrita apoyar la Entidad, para fortalecer Ia transparencia en los
procesos de contratacion,

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS - El fututo contratista, mediante suscripcion del
presente documento, asume los siguientes compromisos: El futuro contratista no ofrecera ni dara
sobomos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en relacion con sy propuesta,
con el proceso de seleccion, ni con |a ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de
la misma. Igualmente se compromete formalmente a no efectyar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto la colusién en e proceso de seleccion.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO - E futuro contratista asume 3
través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas, si se comprobare el
incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de’la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma elfnismo en el municipio de Guaduas Cundinamarca,
a los dos (2) dias del mes de septiembre de 2026,

Nethalio  Coniero

LESLI NATHALIA CONTRERAS MARQUEZ
C.C. 1.072.744 677 de Guaduas




