FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
o Persona Natural
Libr Jikii
cghed b (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
@
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES
Garcia Diaz Lilla Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas O No. 1121215118 FRO M QO |cod (R EXTRANJERO O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

|

CALLE 11N 6 28 Ciudad Jardin

FR oin [ 30|mes | 12]avo | 190s | |
PAIS COLOMBIA PAlS coLomBia | DEPTO  AMAZONAS
DEPTQ AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA |
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 0000000 ! EMAIL kmilagarcia85@hotmall.com

2 ' FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA [

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATD EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDF FECHA DE GRADO
T =
1° | 2° | 3 | 47 | 5" 6° | 7 ] 8* ] 9" 10° I, o MES [ 11 I ANO ] 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
I
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD*
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA BN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS Eswmoslo TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = = PROFESIONAL
Si NO l MES ANO
PREGRADO 10 X  |PsicoLocia i
PRESERVACION DE RECURSD
PREGRADO 4 X ke Ehias . 1 2012

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R ] MB R 8 MB i =} M8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1298)

3 " EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

1]

AAUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADMI SERVICIO AL CLIENTE

CALLE 11 6 02 CIUDAD JARDIN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia | 04 | Mes| 08 | ano| 2023 || o[ a0 [ mes] 12 T amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [ oreccion
“TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA CALLE 10 10 47
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS|
BANGO DE ALIMENTO BOGOTA ¥ coLolsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | 11 | Mes| 08 | ano| 2022 § pie| 25 | Mes| 11 | amo [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PROFESIONAL AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 19A 32 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS|
BANCO DE ALIMENTOS BOGOTA X coLoMsiA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 pia | o7 | Mes| 02 | ano| 2022 pia | 03 | mes| o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PROFESIONAL AREA DE GESTION SOGIAL CALLE 19A 32 50
EMPLEO Q CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS |
MEEGUW STORE - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219471441 ia | 09 | Mes| o8 | ano| 2021 pia | 22 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

. EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




H

FORMATO UNICO

OJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1988)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE|

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | |correo ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

b | Jes | Bro ]

Die: | [ wes: | [ Ao |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION

°' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDCOR PUBLICO 0 | 4
1
|
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADCOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 4

oz FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN BL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Le 1 Qia, O\ &g Are 20723

Y723

FIRMA DEL SER‘WDLJR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
|

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublics.gov.co |



P el
m £ FUNCION PUBLICA
¥

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 199

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS.

ENTIDAD RECEPTORA

ALCALDIA DE
LETICIA

YO, LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl Ne 1.121.2158.116 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMEBIA Departamento AMAZONAS Municipioc  LETICIA
Direccién CALLE 11 No. 6 28 Ciudad Jardin Teléfenos 3118687833

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LIA SAMANTHA RUIZ GARCIA 1.121.450.616 HIJA
CATIA MARIA DIAZ ROJAS 40.178.079 MADRE
JAIR GARCIA PLAZA | 17.321.313 PADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [QUE LOS UNICOS
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACI

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA ACTUALIZACION
SIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
ON:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION «
ARRIENDOS -
HONORARIOS a
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
. ; 3 TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA |  cuenta | LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
CUENTA DE
BANCO BBVA AHORROS 508000572 LETICIA 50.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS {GONTINUACI@N}
d) Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son: |
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTD VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
|
.T_
|
c)En la actualidad: S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C CE. T.L

| 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA :

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

T
[ el iAa D\ Qiedree 2012

DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ” CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 TJOU-Q‘!???D
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¥ =% .t o~ .z.-
! 1A REPUBHCQ DE COIONBIR S

MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA

INEM JOSE EUSTASIO RIVERA

DE LETICIA AMAZONAS

Aprobada por la Secretaria de Educacién Dgpartamental mediante Resolucién de
Reconocimiento Oficial No. 3595 del 7 de noviembre del 2017, para los niveles de
educacién preescolar, bésica (ciclo primaria y ci¢lo secundaria Jomada diuma y Jomada

noctumns), media académica (Jornada noctumla) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informética).

GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

Identificado (a) con T.I. N° 951230 | 216 expedida en Leticia
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POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ES DIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE
EDUCACION MEDIA VOCACIONAL, SEGUN EL P N DE ESTUDIOS Y PROGRAMAS VIGENTES
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ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 200 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
DADO EN LA CIUDAD DE LETICIA A LOS 26 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023

Q %{ L

CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
C.C. No. 40.178.793 de Leticia
Secretarla Académica
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.?35:?.:1 oadan |
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 § en atencion a que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Con Tarjeta de Identidad No. 95.]23.009.216

Cursd y aprobd el programa de Fommcidwamﬁsima! Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere ¢l

Titulo de

TECNICO EN

PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

En restimonio de lo anterior, se firma el prefn te Titulo en Leticia,
a los veintiocho (28) dias dei ies de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digiizimente por
FANNY MATILLE PINZON GANDELARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad de! Documento
Bogota - Colombia
FANNY MATILDE PINZON CANDELARIO
SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y|EL TURISMO DEL AMAZONAS

REGICHAL AMAZONAS

458BL11 - 28/11/2012
No y FECHA REGISTRO

L2 autenticided de ssts documento pusde ser verificada en el registr vlectionico que se encugnars en la plgina web Biip: feertificedos.sena.edu.co, bajo el
miimero 9517001 8TO0STIVS 1230092 16C.



@

N

REGIONAL AMAZONAS
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL T‘JR?SMO DEL AMAZONAS

ACTA DE GRADD

NoY FECHA REGISTRO 4368111 - 2911112012

EL SERVICIO NACIONAL DE A RENDIZAJE SENA
CONS|DERAN

Que; LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, Con Tarjeta de Identidad No. 95.123. 0092

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMIEOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULODE:

TECNICO EN PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

En constancia de lo anerior se firna la presente en Leficia, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mildoce (2012)

Firmado Digitalmente par
FANNY MATILDE PINZON CANDELARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
FANNY MATILDE PINZON CANDELARIO
SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD'Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

REGIONAL AMAZONAS

nimera 95 I UUi?s M]l 12 Z16A.

1 autenticidad de este do -.'unwmu pnu-_!u ser verificada en el repistro electrdnico que se éncuentra en la pagina web hupificertificados senmedu.co, bajo e



LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE REGISTROY CONTROL
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
NIT No 860517302-1

CERTIFICA:
|
|
|

i

|
i
.
|
3
i

Mm—-d“ﬂ.m-

Que LILIA CAMILA GARCIA DIAZ titular de CC No. 1121215116 expedida en LETICIA, cursd y
aprobd en esta Institucion de Educacién Superior el plqn académico correspondiente al programa

gl
} PSICOLOGIA, quedando pendiente verificacion de requisitos para optar titulo.

;v
Sake

Cbdigo SNIES: 102607
Duracién del Programa: DIEZ semestres.

Dada en Bogot3, a los 07 dias del mes de Enero de 2023

ﬁu\_‘{Lk L',/'PLLL.L-ES ‘-

ANGELA GIOVANA PUENTES SARMIENTO
DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL

1038042



gl Servicio Nacional de Afrrendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que ‘

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

ormacion

_EXCEL E INTERNET

Cursé y aprobé la accion de

INFORMATICA: MICROSOFT WO

con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Leticia. a los nueve (9) dias del mes de agosto de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitaimente por !
: l
| L‘f |
1 |
ARTURO ARANGO SANTOS ’ 68765368 - 09/08/2020
CENTRO PARA LA BICOIVERSIDAD Y S TURISMO DEL AMAZONAS ‘ FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

1a sutrnoodsd de este ducwments puede ser verificsda en el repntro electrinico que se encuentra en |4 pigina web hop: fkert ficados. sena.edu.co, bajo ¢l pumers

y517002123564C.CI1212151 1600

|
|I
|
|
1
|



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Cursé y aprobé la accion de Formacion

EXCEL BASIC

con una duracién de 40 hor.
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Leticia. a los nueve (9) digs del mes de agosto de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por
f 3[.4 M.
ARTURO ARANGO SANTOS 87 J 020
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y Srosvo DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

Ls sumnticidad de esic documento pucde ser verificada en el reglswo elecurdnico que se encucntms jea la pigina web huge Jkertificadas.sena.edu.co, bajo ¢l ndmero

9517002123563CC1121215116C,




NIT. 79331938-0

Yo, Fernando Rafael Otalora Wandurraga identificado con ¢edula 79.331.938 de Bogota, como
representante Legal del establecimiento comercial MEEGUW STORE de NIT: 79.331.938-0. a

peticion de la interesada.

CERTIFICO

Que la sefiora Lilia Camila Garcia Diaz, con cedula 1.121.215.116 de Leticia, ha trabajo los meses
de Agosto, Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2021, ¢omo auxiliar Administrativo, teniendo
como sueldo el minino legal vigente de la época. Ha dese fiado las funciones y actividades
encomendadas con excelencia y puntualidad, demostrado sus cualidades laborales y humanas,

siendo de gran ayuda para empresa. ‘
Para constancia, este certificado se expide en Leticia-amaz*mas a los 28 dias del enero del 2022.

TP B Mugiwstre

. Nit 72331938-0
Direccion: Calle 11 No. 6-02
Cl:321947144)

CC. 79.331.988 de Bogota
Representante Legal

MEEGUW STORE
Direcclén: Calle 11 No. 6-02 Cel: 32194?1449
Correo electrénico; Meeguw@gmaﬂ.wr~1



#JUNTOS Calle 19A No. 32-50 Bogotd, Colombia
CONTRA Tel: 747 08 28 - NIT: 830.086.601-7
www.bancodealimentos.org.co

ELHAMBRE.

Que lllla Camilla Garcia Diaz, identificado con

1.121.215.116 estudiante del programa Psicologia

cédula de ciudadania No.
de la Fundacién

Univershtaria del Area Andina, realizé su préctica profesional | en nuestra
organizacién; en modalidad de pasantia desde el 7 de febrero 2022, hasta
3 de Junlo 2022, realizando las siguientes funciorjes de acuerdo con su perfil

profesional:

Diagnostico.

Plan de Trabgjo

Apoyo al Area de Gestién Social

El presente certificado se expide en virtud de lo

Intervencién social con poblacién asignada

Acompanamiento Comunitario de acuerdo a énfasis

=stablecido por el Decreto

616 del 4 de junio de 2021 del Ministerio de Trabajo y la Ley 2039 de 2020 en

Bogotd alos 03 dias del mes junio del 2022.

Cordialmente;

T—_—

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestién del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 / 3168140757

PBX 7470828 EXT 6410
jaroita@bancodealimentos.org.co

1" Global

FoadBanking

Merlwiarhe
LT e

&

ABACS
o

vrie




Que Lilla Camila Garcia Diaz, identificado con| cédula de ciudadania No.
1.121.215.116 estudiante del programa Psicplogia de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, realizé su practica profesional Il en nuestra
organizacién; en modalidad de pasantia desde el 11 de agosto 2022, hasta
25 de noviembre 2022, realizando las siguientes funciones de acuerdo con
su perfil profesional:

Intervencién social con poblacién asignada
Plan de Trabagjo
Acompanamiento Comunitario de acuerdo a énfasis
Apoyo al Area de Gestidn Social

El presente certificado se expide en virtud de lo establecido por el Decreto
616 del 4 de junio de 2021 del Ministerio de Trabgjo y la Ley 2039 de 2020 en
Bogotd a los 25 dias del mes noviembre del 2022.

Cordialmente:

T a—

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestion del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 | 3168140757

PBX 7470828 EXT 6610
jarotta@bancodealimentos.org.co

IV 1n:Global
MR\ FoodBank!ng
SN Notwork!

_— COATE pARINE

CONTRA Tel: 747 08 28 - NIT: 830.086.601-7
ELHAMBRE. | www.bancodealimentos.org.co

ABACS

#JUNTOS Calle 19A No. 32-50 Bogota, ColoEbia




MUNICIPIO DE LETICIA
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

ALCALDIA Dé LET;CIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

CL-045-2023

EL DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

Que el Sefior LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.121.215.116 de Leticia, labora para esta Unidad desempefiandose como PRESTACION
DE SERVICIOS PARA COORDINAR EL AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL, de
acuerdo a los siguientes contratos enunciados en el sigyiente cuadro:

FECHA DE FECHA DE VALOR TOTAL
ITEM TIPO DE CONTRATO INICIO TERMINACION DEL CONTRATO
1 CONTRATO ORDEN 04-AGOSTO- 30-0ICIEMBRE- $11.758.692.00
PRESTACION DE 2023 2021
SERVICIOS No. 073 -
2023

Cumpliendo a cabalidad con las siguientes funciones:
A. Realizar las actividades de oficina, relacionadas con Ia transcripcion de documentos del
area administrativa en forma eficiente, en procura de una adecuada prestacion del servicio.

B. Mantener actualizado y registrar en el libro de radicacion la correspondencia recibida
externa e interna que llegue a la USPDL, de acuerdo| a los métodos y procedimientos

establecidos.

C. Llevar al dia la carpeta de novedades de personal. |

D. Realizar la publicacion o entrega de la informacién de |la empresa que requieran los entes
de control externos y la comunidad en general (circulares).

E. Apoyar en los procesos precontractuales y contractuales revisando documentos,
elaborando certificaciones, formularios para afiliaciongs, asi como, orientando a los
trabajadores en el correcto diligenciamiento de los requerimientos contractuales.

F. Custodiar y diligenciar la base de datos de los conjratos y érdenes de servicios, de
acuerdo con las normas y procedimientos vigentes.

| j
. : i @
AT . S TSN TR T LT =t i 2 - 4 /
Calle 10 10 - 47 Tal. B 5927328 ,‘*
Cédlgo Pc'-:‘al 910001 -
Pagina Web v a

Correoclastinico. niizorvculiein 1o inzanzs ¢ JUNTOS POR UNA LETICIA MESOR



MUNICIPIO DE LETICIA
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

ALCALDIA DE LET;C“ AMAZONAS
NIT.599999302-9

G. Entregar de forma permanente toda la documentaciéon generada en los procesos
precontractuales y contractuales al area de archivo para su organizacién, siguiendo lo
establecido en la Ley de Archivo.

H. Elaborar la agenda del director técnico de la USPDL e informarle y recordarle sobre
reuniones, juntas, seminarios, comités y demas espacios en los que se requiera la
participacién o algun tipo de apoyo de la USPDL.

|. Revisar los documentos de soporte de las solicitudes de pagos de los contratos previo
entrega de los informes al director técnico de la USPDL, haciendo las respectivas consultas
de tal forma que se determine la veracidad de la informacion entregada por los contratistas.

J. Apoyar en la elaboracion de los informes de supervision, actas de inicio, suspension,
prorroga y liquidacion.

K. Coordinar las labores de mensajeria y control de fotocopias.

La presente se expjde a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
diecioc ) dia es de diciembre del afio dos mil veintitrés (2023).

CLA CEY CALA
Director Técnico de la/Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios

m,,-_r_“—' 3.4
Calle 10 10 - 47 Tal, 8 5927328
Cddigo Postal 810001
Pégina Web lcizam LR
Correo electrdnico,

JUNTOS POR UNA LETICIA MEJOI



CONTRALORIA

OEMERAL OF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Resp bnsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 28 de
diciembre de 2023, a las 14:15:28, el nimero de identificacion, relaciohado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121215116
Cadigo de Verificacion 1121215116231228141528

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

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

N
M o

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

SO—— — e e _ - —— P —
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:15:14

Pmcumum CERTIFICADO ORDINARI ! oja 1de 01
GEERLE L Ol ? e

No. 237677057
|

Bogota DC, 28 de diciembre del 2023 r

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistenfa de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) LILIA CAMILA GARCIA DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121215116:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES )

|
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sénciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausgncia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

1

]

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anojciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, deilos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoras publico_t y particulares que desempefrien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efacxs para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registre de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

<AWIRVER N

1
CARLOS ARTURO ARBOLEDA NENTOYA
nEl

Jefe Division de Relacionamiento Co Ciudadano

!
E

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 Ciudadanal
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuradurialov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

WWW.procuraduria.gov.co



TSN POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

HAOBO G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colom

ia informa:

Que siendo las 02:13:39 PM horas del 28/12/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 11
Apellidos y Nombres: GARCIA DI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PET"

215116
LILIA CAMILA

TORIDADES JUDICIALES
Constitucion Politica de Colombia.

de 2012, proferida por la Honorable
NDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no fegistran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
pena.

de la condena o la prescripcién de la

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de idrentiﬁcacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica parg el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg

ntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y 200
om 2 500 pm




G’E‘j‘b Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/12/2023 02:19:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1121215116 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 8:”027521 . 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 e5 valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | [ Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBI.{\




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

La Policia Naclonal de Colombla irfforma:

Que siendo las 17:31:27 horas del 28/12/2023, el cludadano identificadd con cédula de ciudadania No. 1121215116,
Apellidos y Nombres GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAC

La presente consulta se tendra en consideracion por |a entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9 y su
utilizaclén es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficia o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidadés a qulenes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de !nhabmdadeI 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 demés normatividad rectora frente al tfatamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia gov.co:80B0/constita
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Fechs gendraciin dL:cu ¥ : nia POF 1T-;1T2‘I.:2;! 85 3 1

fi
A
LA Formulario del Registro Unico Tributario |
FO8 Uuna ECLOBEIA WAL NOSTLTS E;
2. Conceplo |0} 1]  In~cripcitn -‘I
4. Nn:ma}o de formulario 14889066480
i
L lII\ 4(802 @ sl '
5. Numero ds Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V s v gtaumdmmnm
112121511 6|1 meeyimnaic IR
IDENTIFICACION (/e {
24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo do documenlo 26. Numero da Ifantificacion _.// ) 27. Fecha expedicidn |
Persons natural o sucesidn illquida 2 |Cédule de Ciudadania i3 111215116 ' '7.. 201 4,010 el
Lugar de expedictén 28, Pais 29, Depertiamonto ’-”, < ‘_ ‘mcm.c-unm
COLOMBIA 1 8 9 |Amazonas g1 ) fl:ahna 001
31, Pimer apelido 32. Segunda speido 33 Primernombrm . . " <. 134, Otruk nombres
GARCIA DIAZ LILIA Zrhy D [cAMIA
35. Raz¢n social PR (7]
Iy \-\; --\.;_' /
35, Nembra comercial NI a Er:qﬂv ~,
{ { 'n‘/ A il
A~ UBICACION, ~ ).
33 Pais 39 Deparamento .7y _\"3 (// m Sk 40. CrdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas VEV IR Pa & 9 1 |Leticia 00‘!I
41. Dirmccién principel LRy ey " :
CL11#6-28 OSSN
42. Comso siachénico  kmilagarcia@5@hotmail.com L AN )
43.Codgopostsl 8 1 0 0 0 1 [eaTowtorat 7 /< _~-3118 68783 345 Teuhoro2
/7yl L TLASIFICACION
Actlyitad econémica . "~ Ocupacién
Actividad principal ’A—:Muwn-hrln\ 4 Otrds sctividades 8- Nimem i
46.Codgo  47.Fecha inkio sctvidad ‘of Fosdlnda scividss | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo esiablecmanics |
LS | I
loo1o0]l2023,01,17]|| {: Il (] l | | | |
"=,/ { . Responsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 {:.,__5‘::;\;10 M 12 13 M |15 6 17 18 19 20 A 2 23 U 25 I§
aceels [22049] | [ L AL L w41 4 F 1L T
05- Implo, renta y compl. régimen ordinar M Sy B
22- Obligado a cumplir deberes formales a {r ~ '}}
49 - No responsable de VA !/
J/
\ S
P e I ) [ -
/ 7" Obligados sduaneros Exportadores
1 2 A ‘:4' s [ T L] L] 10 1
g Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
sl 8 1 1 1 t 1 1 | I |
11 ] 14 15 18 W7 18 10 20 ]
N S S T O A e |
IMPORTANTE: 8in perjulcio de las actusiizacionea & que haya kuger, la Inacripcién on ef Registra Unleo Tribtario RUT~ teadrd vigencla Indefinida y en consacusncia no 84 exigird su renovacldn |
Para uso exclusivo de la DIAN _
59 Anesos Gl E ND 60. No. o Follox: 61 Fecha [2023-01-17/20:54: 11 } i
Le M STiniavads 8 Vevéa del formuland oficlal de Inscripacion, ectualizacida, suapeniidn | Sin parjuiciode las verficaciones que L DIAN neutice, T3
¥y Unico Trbutade (RUT), d-:huamrcumyvusronulodtmnmlar Firma autortbada:
wammd‘lmﬂmmtmm“ndumn'l rén 3 proced GUE
sancionstonoa o de suspenudn, segun o caso
Parbyralo del srlcuts 18,9 2 20 dud Decratn 1625 do 2016
Fo o wha ’ o4 Nombp  GARCIA DIAZ LILIA CAMILA
¢35, Cargo Contribuyenle
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Oi:compenwr miplanila.com ag.
Compensar operador de informacion certifica que proceso6 el pago realizado por:
Senor(a): LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
No. Identificacion: CC1121215116 I
Direccion: CALLE 11628
Telefono: 5922025
Correo: kmilagarcia85@hotmail.com
Ciudad: LETICIA |
Namero de Planilla: 8373213324 |
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LILIA CAMILA GARCIA DIAZ Numero de Emplgados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1121216116 Periodo de Cotizdcién Salud diciembre de 2023
Numero de planilla B373213324 Periodo de Cotizgcion Pension diciernbre de 2023
Fecha pago 2023-1243 £ | |Nomero de Admihistradoras |4 _
Numero de autorizacion pago _1?00000056 Total Pagado 358800 \
Banco 1001 " |rotal Intereses di Mora a
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
0 45 W POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 8100 1
230301 Porvenlr ' 185500 4
CCF65 Cafamaz Caja de Copfpensacion Fliar Amazonas 23200 4
EPS005  SanitasEPS 44500020 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTQ: 1121215116
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIA CAMILA GARCIA DIAZ ‘
céd. EPS| Cod. AFP |1BC SALUD BC  |igc casas|COTIZACION |y, o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD y | GOTIZACION | - APORTE
t ¢ PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230301 | 1180000 | 1160000 1180000 | 1160000 145000 a 185800 0 §100 23200




K5

ADRES %) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS D$L SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de AﬁliadLs — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Saluc‘
i

Resultados de la consqlta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS

DATOS

TIPO DE

IDENTIFICACION

CC

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1121215116
NOMBRES LILIA CAMILA
APELLIDOS GARCIA DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO AMAZONAS
MUNICIPIO (ETICIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gizgg"‘ CONTRIBUTIVO | 12/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |01/03/2024 Es‘ggi"’" T——
Impresion:| 10:51:46 N B
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientd de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciongs 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 actualizacién de las pases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en estg consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual |nicia la afiliaciéon 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 afiliacién 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
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
8.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

#.MPRIMIR CERRAR VENTANA



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS IiE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administra

FONDO DE PENSIONES OBLIGATO
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QU

ora del
AS PORVENIR

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudahania 1.121.215.116, se encuentra afiliado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—— 2%

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fando privado como Parvenir, ;por que? porque esta

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

dora de Fondos da Pensiones y Cesantfas SA- - NiL.800, 14 1,331-3 Fillal de FAS VLN =




COLOMBIA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

@) POSITIVA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUEF

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LILIA CAMILA
GARCIA DIAZ identificado con CC No. 1121215116, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacion: 15/08/2023

Fecha de jnicio de cobertura: 27/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha delinicio de Contrato: 05/01/2024

MUNICIPIO DE LETICIA - N. 899999302

Fecha fin/de Contrato: 30/04/2024

Tipo Vin@ulacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o

prorroga deberd realizar |a correspondiente

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.ca, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29

nuestra pagina web y seleccione la opcion
un mes): 202401011604680.

dias del mes de enero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafnia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Telefono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mana Giraldo Rincon - defensardelcliente@pasitiva.gov.co

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota Teléfono: (601) 610 8164

QPositiva Compania de Seguras

O @PositivoCol @®PositivaCol  @PositivaSeguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

i
www.positiva.gov.co




B "*i&“’““"“ CERTIFICADO MEDICC DE APTITUD OCUPACIONAL
ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA LETICIA 06 06 2023
DATOS GENERALES DEL TRABAINDOR / ASPIRANTE
Nombres y apellides: (sa7) SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ F | 27 e | CE 1121215116
1
CARGO : P.U. APOYO ADMINISTRATIVO SSM. FEGHA DE NACIMIENTO: 30/12/ 1995
MOTIVO DE EVALUACION

INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION

PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAL OTROS

CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESD PERIODICO EGRESO

APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUAEN EL CARGO SATISFACTORIO

APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO

APLAZADO TEMPORAL | PER NTE | VALORACION POR EPS

TRABAJOS ESPECIALES fAP?D l: NOJL'TO)

| AANIPULACION DE mmmesns | TRABAJO SEGURO EN | mumigininiic: ESPACIOS CONFINADOS mnmn

ALIMENTOS | ALTURAS

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _MA: A ¥ DE ALWMENTOS

EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA

OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE URAS

AUDICMETRIA PERFIL LIPIDICO _ COPROLOGICO

SPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA

VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA

RESTRICCIONES

I INGRESC A SISTEMAS D ViGiLA EPIDE MHOLOGICA
| ONSZRVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL

CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO

RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEXD MEDICO
UTILZAR EPP X | L/ERCICIO REGULAR | X | MEJORAR HABITOS X
RECOMENDACIDVES ESRECIFICAS |

VA!.DRAC!DN POR FISIOTERAPEUTA X EPS. MANEJO DEL ESTRLS COTJDIJUO US4 PROTECTOR SOLAR, OCULAR LABORANDO

U&ﬂi ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADCY OPORT UflOS PARA PREVENIR CONTAGIO NUEVAS CEPAS COVID
19, LLEVAR GUIAS Y PROTOCOLOS LAVADO D MANOS ,CAPACITAR RIESGD ERGONOMICO{POSTURAS , MOVIMIENTOS REPETITI
VOS ) ¥ RIESGO FISICO (ALTAS TEMPERATURAS ) MANTENER HIDRATACION PERJ‘IMNENTE, USAR PROTECTOR SOLAR Y MANGA
LARGA PARA LABORAR. ENFASIS OSTEOMUSCULAR LUMEALGIA MECANICA :::
NOTA: Se expide la cerfificacién con base a la Historia Médica Ocupscio nel, fa cuaﬁu de u"curconlh'm..ﬂ M 2348 del 2007)

- . DR. FRANCISCO A. BETANCOURT P,
"RABAJADOR: MEDICQ: MEDICO CIRUJAND

R.M. 97324 MINSALUD .

e ESPECIALISTA 8.6.8.5.T.

RENQVACION L.O, 3250 NACIONAL
~RES, AMAZGNAS 617 __

Firwia: (e _ FIRMA:
CCN 4 424%41s {1€ SELLOARM 97.24, LSO 3250, RMA 617.

na

TRABAJAMOS PARA GARANTI? FqESTJ!‘R DELOS EM‘"‘! :ADOS



BBVA

BE COLOWRL

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020
Certifica

L
—

Que nuestro(a) cliente LILIA CAMILA GARCIA DlAq. identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 1,121,215,116 se encuentra vinculadg(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506000572 aperturada el 5 de junio de 2023
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un rrE

contractualmente.

nejo conforme a lo establecido

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3 de enero
de 2024.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y oiros,tarvbién puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506000572

Cuenta de 16 digitos: 0506000200000572

Cuenta de 20 digitos: 00130506000200000572
Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




