FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Diaz Lilia Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1121215118 FR M Q| co ®) EXTRANJERO (O coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11N 6 28 Ciudad Jardin
s 5 DIA 30 | MES 12 | ANO I 1995
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIFIO LETICIA TELEFONO 0000000 EMAIL kmilagarcia95@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEREERE e | » | & [ o 10° o mes [ 1 [ amo ] 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADOQ O PHD)

ES (ESPECIALIZACION)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADQS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X |PsicoLocia
PRESERVACION DE RECURSOS
PREGRADO 4 X it 11 2012

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B MB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvaDA | Pals

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118687833 Dia | 05 | wes | o1 | ano| 2024 pia | 30 [ mes| o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TEGNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivaDA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia| o4 | mes| o8 | ado| 2023 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TEGNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 47

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
BANCO DE ALIMENTO BOGOTA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia| 11 | Mes| o8 | aso| 202 Dia| 25 [ mes| 11 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PROFESIONAL AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 19A 32 50
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
BANCO DE ALIMENTOS BOGOTA - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | o7 | mes| 02 | aso| 2022 Dia | 03 [ wmes| o8 | ano | 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 | PAlS
MEEGUW STORE 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219471441 Dia ] 09 | Mes | 08 | Afio ] 2021 Dia | 22 [ wes| 12 I Aro | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMI SERVICIO AL CLIENTE CALLE 11 6 02 CIUDAD JARDIN




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

'

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Wes: I lqno: | Dia: I l Mes: I [ Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 10

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 Ml ANOTADQOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1\’ ET 08, ‘5 QL0 Z’D 2'\{

J

Na7)/1°8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



CEDULA DE - GEL 34 ki .
CIUDADANIA i REFUDLILA UE UL
— NUIP 1.121.215.116
GARCIA DIAZ

Nombres
- LILIA CAMILA

Naclonalidad Estaturs Sexo { &
coL 1.57 F ‘, a

B Fecha de nacimientn G.8
30DIC ‘1995 O+

g Luger de nac

LETfCIA (ANA_O NAS)

Fecha y lugar da expadicién

£ 09 ENE 2014, LETICIA .

JIVIBIA

Fecha de expiracion T
_ _ 26 ENE 2083
g |
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! ﬁ REGISTRADOR NACIONAL
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TERIO D
NACIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA

INEM JOSE EUSTASIO RIVERA
DE LETICIA AMAZONAS

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

nocturna), media académice (Jornada noctuma) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informética).

CONFIERE A:

GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

Identificado (a) con T.I. N° 95123009216 expedida en Leticia

EL TiTULO DE
BACHILLER TECNICO MODALIDAD

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE
EDUCACION MEDIA VOCACIONAL, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS Y PROGRAMAS VIGENTES

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 200 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 2012
DADO EN LA CIUDAD DE LETICIA A LOS 26 DAS DEL MES DE ENERO DE 2023

NAFERE IVAR ES SALINAS CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
G.C. No. 6.561.379 ¥ Leticia C.C. No. 40.178.793 de Leticla

Secretarla Académica



Liperad y ordsn
REPUBLICA DE GOLOMBIA

El Servicig Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

LILIA CAMILLA GARCIA DIA

Con Tarjeta de Identidad No. 95.123.009.216 '

Cursd y aprobd el programa de Formacién Frofesional Integral
y cumplid con las condiciones requeridas por la cntidad, le confiere €l

Titulo de

TECNICO EN
PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

En testimonio de lo antericr, se firma el presente Titulo en Leticia,
a los veintiocho (28) dias dei nies de noviembre de dos mil doce (2012}

Firmado Digiielmanie por
FANNY MATILLE PINZON CANDELARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad def Documento
Bogola - Colombia
FANNY MATILDE PINZCN CANDELARIO
SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

REGICNAL AMAZONAS

4586111 - 28/11/2012
No y FECHA REGISTRO

La autenrcided de este documento pusds ser verificada en el regisin clectrdnico que se eneuenwr en la pigina web Bripricertticados senz.ede.ce, bajo ¢l
ndmero 951703187306 TI25123003216C.



REGIONAL AMAZONAS -
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 4368111 - 28112012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
- CONSIDERANDO

| Que: LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, Con Tarjeta de Identidad No. 95.123.009.216

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

Fn constancia de o anteriorse fima la presente en Lefica,  los velntocho (28)dias del mes d noviembre de dos il doce (2012)

Firmado Digitalmente por

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

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecirénico que se encuentra en la pagina web hittp://certificados sena.edu.co, bajo el

niumero 951700187906 TI195123009216A.



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

CERTIFICA:

Emcumanio:
A395349

para descargee Lo

Que LILIA CAMILA GARCIA DIAZ titular de CC No. 1121215116 expedida en LETICIA, cursb y
aprobd en esta Institucion de Educacion Superior el plan académico correspondiente al programa
PSICOLOGIA, quedando pendiente verificacion de requisitos para optar titulo.

hitp Slaresneing.s nakilca com.calAZ0 yitabC

v Eate l-:m-wnln eatd frasds

&
r{:; i versldn dights! firmada purds sscanssy ol cbdfige OR o dirfjssa o

o
m
»

Cédigo SNIES: 102607
Duracion del Programa: DIEZ semestres.

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

ﬁ L,L{{LL L /P UL .L,t\ g’

ANGELA GIOVANA PUENTES SARMIENTO
DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL

1038040



. Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

gl 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 accién de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con una duracién de 40 horas

En testimonfo de lo anterior. se firma el presente en Leticla. a los nueve (9) dias del mes de agasio de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

N

ARTURO ARANGO SANTOS 88765368 - 09/0872020

Subdirecior
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y g’mnsm DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

s sutennodsd de este ducurncni puede scr verificads en el regustro electebnico que se encusaim €n la pigina web hap:/terdficados.sem.educo, bajo ¢l puimers

4517002123564CCI1121215116L.



Liberled 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 accién de Formacion
EXCEL BASICO
con una duracidn 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 Digitalmente por

4 N o

ARTLRG AENIGS T 68765022 - 08/08/2020
CENTRQ PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS
Ls surentcidad de €52 documenio puede ser verificada en el reglstro clecménico que se encucatss ed la pigina web hgx ferificsdos.sena.edu.co, bajo el nimero
§517002123563CC1121215116C,
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Republica de Colombia

Fundacién Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

HACE CONSTAR QUE:

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

C.C. N°. 1121215116

Cursé y aprobo el:

Diplomado Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST

Programa de Extension y Educacién Continuada con una intensidad de 159 horas
tedrico - prdcticas.

Dado en Bogotd D.C., a los 11 dias del mes de Junio de 2024

@}QMMQ

Secretaria General

A
Directora Nacion Educacidn
Continuada B

Codigo de Seguridad: 2728-AA-085492

Cédigo Seguro de Verificacion: TTtrZHutFtpné3FG



La Republica de Colombia

AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

Otorga a:
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Identificacion: 1121215116

La certificacion de capacitacion en:

Sistema de Gestion en la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST)

Resolucion 4927 de 2016. Ministerio de Trabajo

Programa de Extension y Educacion Continuada con una
intensidad de 50 horas virtuales.

=
Directora Nacional de Educa \i' Continua y B2B

Dado en Bogota D.C., a los 27 dias del mes de junio de 2024




Yo, Fernando Rafas! Otélora Wandurraga identificada con cedula 79.331.938 de Bogota, como
representante Legal del establecimiento comercial MEEGUW STORE de NIT: 79.331.938-0. a

peticién 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, como auxiliar Administrativo, teniendo
como sueldo el minino legal vigente de la época. Ha desempefiado 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-amazonas a los 28 dias del enero del 2022,

F DO .
CC. 79.331.988 de Bogota
Representante Legal

= Megimw Store

e T NIt 70331938-0

Direccion: Calle 11 No. 6:02
Cl:3219471441

IVIEEGUW STORE

Direccidn: Calle 11 No. 6-02 Cel: 3219474 449
Correo electrdnicy; Mesguw@gmai!.m‘;- 3



CERTIFICA

Que Lilla Camila Gareia Diaz, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.215.116 estudiantie del programa Psicologia de la Fundacién
Universitaria 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, redlizando los siguientes funciones de acuerdo con su perfil
profesional:

Diagnostico.
Intervencién social con poblacién asignada

Plan de Trabgjo
Acompcnamlento Comunitario de acuerdo a enfOSIS

Apoyo al Area de Gestién Social

El presente certificado se expide en virtud de lo esfcblécido por el Decreto
616 del 4 de junio de 2021 del Ministerio de Trabajo y la Ley 2039 de 2020 en
Bogoté a los 03 dias del mes junio del 2022

Cordialmente;

T—_—

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestién del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 / 3168140757

PBX 7470828 EXT 6610
jorolta@bancodealimentos.org.co

#IJUNTOS Calle 19A No. ?2»50 Bogota, Colombia fnstiihnl. | o
CONTRA | Tel: 747 08 28 - NIT: 830.086.601-7 @ e SABACM
ELHAMBRE, www.bancadealimeﬂtosaofgf:f;: S

oW - W e . . TR e e




Que Lilla Camila Garcia Diaz, identificado con cédula de ciudadania Ne.
1.121.215.116 estudiante del programa Psicologia de la Fundacién
Universitaria del Area Andina, redlizé su préctica profesional Il en nuestra
organizacién; en modalidad de pasaniia 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

Acompafiamiento Comunitario de acuerdo a énfasis
Apoyo al Area de Gestion Social

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

Cordialmente;

T—

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestion del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 [ 3168140757

PBX 7470828 EXT 6610
jarolla@bancodealimentos.org.co

\ TruGlobal |
FeodBanking
L) Notworke

Cfam { e b it

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

T e e

#JUNTOS | Calle 19A No. 32-50 Bogotd, Colombia l P

.
ABACS




MUNIC'P[O [}‘; LE}ICIA A l szwlClos Pumcos
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA t‘""“- DOMICILIA

ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

CL-032-2024

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

CERTIFICA

Que la Sefora LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 1.121.215.116 de Leticia, labora para esta Unidad desempefiandose como
PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR A LA COORDINACION DEL AREA
ADMINISTRATIVA DE LA USPDL, de acuerdo a los siguientes contratos enunciados en el
siguiente cuadro:

FECHA DE FECHA DE VALOR TOTAL
ITEM TIPO DE CONTRATO INICIO TERMINACION DEL CONTRATO

1 CONTRATO ORDEN 04-AGOSTO- 30-DICIEMBRE- $ 11.758.692.00
PRESTACION DE 2023 2023
SERVICIOS No. 073 —
2023

2 CONTRATO ORDEN 05-ENERO-2024 30-ABRIL-2024 $10.021.286.00
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 05 -
2024

3 OTRO Sl No. 01 DEL 01-MAYO0-2024 30-JUNIO-2024 $5.183.424.00
CONTRATO ORDEN
PRESTACION DE
SERVICIOS No. 05-
2024

Cumpliendo a cabalidad con las siguientes funciones:

A. Realizar las actividades de oficina, relacionadas con la 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 radicacién la correspondencia
recibida externa e interna que llegue a la USPDL, de acuerdo a los métodos y
procedimientos establecidos.

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

D. 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 participacion o algun tipo de apoyo de la USPDL.

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328
Codigo Postal 910001
Pagina Web www leticia-amazonas.gov.co
Correo electrénico. unidadserviciospublicos@leticia-amazonas.gov.co



MUNICIPIO DE LETICIA T T
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA t DOMICILIARIOS

ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

E. Apoyar en la elaboracion de certificados laborales al personal activo y que
egresa de la USPDL.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
dos ( 02 ) dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024).

ULIO ANDRES YAMID MARTINEZ BERMUDEZ
Director Técnico de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios

Revis6: Paula Vega — Coordinadora Administrativa USPDL fP,‘J-
Aprobé: Julio Andres Yamid Martinez Bermudez — Director USPDJ

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328
Cadigo Postal 910001
Pagina Web www.leticia-amazonas.qov.co
Correo electronico. unidadserviciospublicos@leticia-amazonas.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 martes 18 de
junio de 2024, a las 18:24:30, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1121215116
Codigo de Verificacion 1121215116240618182430

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



EI%EJ
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

18:23:48
PROCURAWRIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 249030373

Bogota DC, 18 de junio del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefic 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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

SATASSAERLN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 Relacionamienta con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180003910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



18/6/24, 6:25 p.m. Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:25:18 PM horas del 18/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121215116
Apellidos y Nombres: GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



18/6/24, 6:30 p.m.

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/06/2024 07:30:27 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 94916254 . La persona interesada podrd
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 niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda [ & Imprimir]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA
Linea de atencion: 018000-910112 v' DA

\ .

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Y (Default.aspx) O‘, |

11



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 18:28:42 horas del 18/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121215116,
Apellidos y Nombres GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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

17
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415)7707 9984(5020) 000001488906645 O
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o§:compensqr | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
No. Identificacion: CC1121215116
Direccion: CALLE 116 28
Telefono: 5922025
Correo: kmilagarcia95@hotmail.com
Ciudad: LETICIA
Nimero de Planilla: 8378031763
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LILIA CAMILA GARCIA DIAZ Numero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion CC1121215116 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Namero de planilla 8378031763 Periodo de Cotizacién Pensién |junio de 2024
Fecha pago 2024-06-20 Numero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago 1000000061 - Total Pagado 377300
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS005 Sanitas EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1121215116
APELLIDOS Y NOMBRES: LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  1BS BC |i5c casas|COTIZACION | o | COTIZACION | o FORDO, | |coTizacion |  apoRTE
] : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Lilia Camila Garcia Diaz, identificado(a) con CC numero 1121215116, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121215116 LILIA CAMILA GARCIA
DIAZ Desde 09/02/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1121215116 LILIA CAMILA GARCIA DIAZ Desde 01/08/2023
Hasta 31/12/2023CEDULA DE CIUDADANIA 1121215116 LILIA
CAMILA GARCIA DIAZ Desde 06/06/2023 Hasta 31/07/2023

Generado por interfaces

CC 1121215116

Lilia Camila Garcia Diaz

Segundo Cotizante

Conyuge

30/12/1995

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

12/09/2019

Activo(a)

65 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
49 semanas

Contributivo

12/09/2019

No aplica

26/06/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.215.116, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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ASEGORIA EN RESGOS LABQRALES

. 735800 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
E ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA LETICIA 06 06 2023
DATCS GENERALES DEL TRABAIADOR J ASFIRANTE
Nombres y apeliides: (ss7) SEXO, EDAD: DOCUMENTO DF IDENTIDAD
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ g ar £&LC | CE 1121215116
CARGO : P.U. APOYO ADMINISTRATIVO SSM. FECHA DE NACIMIENTO: 30/12/ 1995
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION . TRASLADO CIUDAD
_EGRESQ POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL j PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO APTO)
I_MANIPULACIéN DE PRy [ TRABAJO SEGURO EN A ool ESPACIOS CONFINADOS S enaan
ALIMENTOS | ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL #A: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA . EMO ENFASIS MA
OPTOIMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE URAS
AUDICMETRIA - PERFIL LIPIDICO , COPROLOGICD
LSPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
omos‘- e
RESTRICCIONES
- INGRESO A SISTEMIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(JONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLCGICO
RECOMENDACIONES GENERALES '
CONTROL PERIODICG POR EPS X | CONTROL PERIODICC GCUPACIONAL CONTINUAR MANEJD MEDICO
UTILEAR EPP X | LERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION POR FISIOTERAPEUTA X EPS. MANEJO DEL ESTRES COTIDIANO. USAR PROTECTOR SOLAR, OCULAR LABORANDO

USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADCS CPORTUNGS PARA PREVENIR CONTAGIO NUEVAS CEPAS COVID

18, LIEVAR GUIAS Y PROTOCOLOS LAVADO D MANOS ,CAPACITAR RIESGO ERGOXOMICO{POSTURAS , MOVIMIENTOS REPETITI

YOS ) Y RIESGO FiSICO {ALTAS TEMPERATURAS ) MANTENER HIDRATACION PERIVIANENTE, USAR PROTECTOR SOLAR Y MANGA

LARGA PARA LABORAR. ENFASIS OSTEOMUSCULAR LUMBALGIA MECANICA rmsisssisniniiiiniiis

NOTA: Se expide la cerfificacién con base a fa Historia Médica Ocupacional, fa ctinl es de u.reﬁr confidenciy (Resol. 2348 del 2007)

TRABAJADOR: wEDICO: N FR‘“:“EB‘Q}E@ é‘.&&}ﬂﬁwm .
R.M. 97324 MINSALLD A
ESPECIALISTA 8.6.8.5.T.
RHDVACION L.0, 3250 NACIONAL
..-RES, AMAZQNAS 817
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IENESTAR DIELOS ER

TRABAIAMOS PARA GARANTIZ



BBVA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,121,215,116 se encuentra vinculado(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 manejo conforme a lo establecido
contractuaimente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 26 de junio
de 2024.

Para tramites de némina,legales, internacionales y otros,también 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 autogréfica

=)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia -

Nota:elsaldonclncmyevalorsdednqwsenpmcsodecanje.



