FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARCIA DIAZ LILIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1121215116 FOM QM |con ® Bravero () coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ok [ = IMES I = IANo I T ] CALLE 11N 6 28 Ciudad Jardin

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO 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 6o0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC]
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2* ] ¥ | e | & 6° | 7° [ 8° Le- 10° | o MES | 11 | ANO ] 2012

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS < e OBTENIDO preees NS PROFESIONAL
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2022
PREGRADO 4 X PRESERVACION DE RECURSOS 1 2012

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO i TERMINACION
SR NGOALDAD NOHJROATSL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS
st NO RIEADES MES ARO
EDUCACION PARA EL
FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL AREA| TRABAJO Y DESARROLLO X PSICOLOGIA 11 2022
HUMANO
Fundacit: Univarakacis det T&%@?%gmgao 50 X Capacitaciin Slstema de Gestidn en la 04 2024
Area Andina HUMANO Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST
Fundacién Universitaria del TR%Q??J:SARROE&L ol 159 X Diplomado Sistemas de Gestion en 04 2024
Area Andina HUMANO Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

1DIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB R B | MB

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

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 | PAI

ALCALDIA DE LETICIA X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118687833 pia | 05 | Mes| o | Amo| 2024 pia | 30 | mes| o6 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TEGNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 1047

A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
ALCALDIA DE LETICIA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia | 04 | mes| 08 | amo| 2023 Dia | 30 l Mes | 12 | amo | 2023
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 | PRIVADA | PAl
BANCO DE ALIMENTO BOGOTA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | 11 | Mesl 08 ] Aﬁol 2022 Dia | 25 | Mesl 11 I Afio ] 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 | PAI
BANCO DE ALIMENTOS BOGOTA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 pia | 07 [ Mes ] 02 1 Ao ] 2022 Dia l 03 | Mes| 06 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PROFESIONAL AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 19A 32 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | Pal
MEEGUW STORE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219471441 Dia [ 09 I Mes ] 08 | ado | 2021 Dia | 22 | Mes ] 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVO ADM] SERVICIO AL CLIENTE CALLE 11 6 02 CIUDAD JARDIN

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Iues: I lAr'ro J Dia: I I Mes: I I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 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 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Lzetiala > JkAO 7201S

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL E jERSONAL O DE CONTRATOS

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTQS DE INTERES
uncion Fublca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2025-07-1111:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121215116

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Direccion | [‘Calle 10 No. 10 - 47"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $30.236.640,00
Otros ingresos y rentas $308.352,00
TOTAL $30.544.992,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o instituciéon

Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, : : : .
cotiadacs Bktitacto Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter 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 CONFLICTOS DE INTERES | i
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiierc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer hombre Segundo hombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




f4

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibies de generar confiicto de interés frente a ia jabor o actividad que desempeno.

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 :
Parentesco Pariente documento de Do'c;jumté'rgtzde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad s

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Sf 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 jucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo 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 ﬂ.de'c.o g Calidad Valor Pals
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Glitimo afio gravable son:

Nombre entidad

Vaior

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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:

X

Versién 4.3 - Agosto 2024
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MINISTERIO DE EDUCACION
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, basica (ciclo primana y cicio secundaria Jornada diuma y Jormada

noctuma), media académica (Jornada noctuma) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informatica).

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 NOVIEMBERE DE 2012
DADO EN LA CIUDAD DE LETICIA A LOS 26 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023

@ =

CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
C.C. No. 40.178.793 de Leticia
Secretaria Académica




Republica de Colombia

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

il

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

C.C. N°. 112121516

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumf:lié los requisitos

exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere e

PSICOLOGA

titulo de

En testimonio de lo expuesto se expide eIJ)resente diploma que asi lo acredita,
e

Bogota D.C., el dia 28

Rettor

ﬁé@&g&b%ﬂ 5 FUN,

LS

Secretaria General éf)\/\
< )
5 i RECTORIA
2

@ s>~

e

A
o

< ( 4
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Tomo 4 - Folio 13 . Registro 42930 - Acta No. 1017 - Fecha 28 de Octubre de 2024 -

Octubre de 2024

e

Decano

go Seguro de Verificacion: XgwWHpsBFeVzUspN

e

ee—————————————————




Codigo Segurc de Verificacion: LeZyBX3T2VHhXnft

Feczonerio .uridica Res. 2221 Mineducodén Dic. 7-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 1017
En Bogota D.C., el 28 de octubre de 2024 a las 09:00 horas, se reunieron:

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional

LUZ TATIANA GOMEZ SANCHEZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias
Sociales y Humanas

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

ldentificada con C.C. No. 1121215116, quien cumplié con los requisitos exigidos por la
ley y los Reglamentos de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Replblica de
Colombia y por autorizaciéon del Ministerio de Educacién Nacional, la Asamblea y el
Consejo Superior, le otorgan el titulo de PSICOLOGA y proceden al registro de su
diploma y acta de grado en el libro 4, folio 13, registro 42930.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 28 dias del mes octubre de
2024.

Bt Pebea D
Maria Angélica Pacheco Chica
Secretaria General
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La Republica de Colombiz

w8 UG

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 {3G-55T)

Resolucion 4927 de 2016. Ministeric de Trabajo

Programa de Extensiony Educacion Continuada con una
intensidad de 50 horas virtuales.

/)

SIS
{ Ve

St . 0
Directora Nacional de Educac_f?.‘m,Car.:?ﬂua y B2B

Dade en Bogota D.C.. a los 27 dias del mes de junio de 2024
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Republica de Colombia

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducocion 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

Curso y aprobd el:

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

Programa de Extension y Educaciéon Continuada con una intensidad de 159 horas
tedrico - practicas.

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

Directora Nacion U}gducacién
Continua B

st

Secretaria General

28
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Liberiad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

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

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Con Turjeta de ldentidad No. 93, 123.009.216

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplic con lus condiciones requeridas por lu entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

Ln testimonio de lo anterior, se firma el presente Titnlo en Leticia,
a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil 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

4588111 - 28/11/2012
Noy FECHA REGISTRO
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ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 4386111 281112012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ALl | 9

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

AL ll'f FAOD DEALIBITALN AALREMIAAA Tataliy'al

I TA) n) r l'\ nri narc
U ITURIAVIEN T LU REWUIDTHTUD HLJHUEIW IL:UG E/\I ILVO FUR CL oC

OTORGARLE EL TITULO DE:

En constancia de ko anterior se firma la presente en Leticia, a los veintiocho (28] dias del mes de noviembre de dos mil 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 electrénico gue se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co. bajo el
nimeto 931700187906 TTI95 1230092 16A.




. Lbedady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de |a Ley 119 de 1994

Hace constar que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Curséd y aprobé la accién de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con una duracion de 40 horas

. ! . 4 v 3
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Leticla. a los nueve (V) dias del mes de agosta de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

RS NAN

ARTURG ARANGO SANTOS 68765368 - 09/08/2020
Sutrdirector (E )
CENTRO PARA LA BIODIVERSIOAD 7 L1 TURIEMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
KEGIONAL AMAZONAS
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Liberiad y grden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Ley 119 de 1994

Hace constar que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Cursé y aprobo la accion de Formacion

EXCEL BASICO

con una duracion 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

" N.d

ROS{:'“S(%)SANTDS 68765022 - 05/08/2020
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD ¥ EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO

REGIONAL AMAZONAS

1s autenticidad de esie docunen pucde ser verificads en el registro electdnico que se encuentra en 14 pgioa web hpekerificados.scoaeduco, bujo el nimer
9517002123563CCT 1212181160,




Esta Tarjeta Profesional | ferible y acredita a su portador
cmchMMhmmmmG 7y 12 de la Ley 1020 de

2006 y o2 requisito legal para ol sjercicio profesional en Colombia.

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directive

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 298166

B Fecha de expedicién: 09/04/2025

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Cédula de Ciudadania
1121215116

Segiin la Loy 1090 de 2006, este documento es de cardcter
vitaficio y tiene validez nacional. por tanto su vigencia es permanente.

oY

"’\J




Resolucién No, 298166
( 09 de abril de 2025 )
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

EL PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No, 56 de 2021 de la Sala Nacional Colegial y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 6° de la Ley 1090 de 2006 sefala : “Requisitos para efercer la profesion de psicdlogo. Para ejercer la profesion de
Psicolago se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la presentacion del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegic Colombiano de
Psicdlogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 senala que “Sofo podrdn obtener la tarjeta profesional de psicologo, ejercer
la profesion y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicdlogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficlalmente reconocidas”

Que LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificada con documento de identidad No. 1121215116 , solicitd a este Colegio la expedicion
de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segun consta en certificacién allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA el 28 de octubre de 2024, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha universidad el 28 de
octubre de 2024 segin consta en el Acta de Grado No. 1017; el Felio del Acta No. 13.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, cuenta con Registro Calificado
otorgado por el Ministerio de Educacion Nacional.

En consideracion con lo anterior, el Presidente del Cansejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de Psicélogos;
RESUELVE:

ARTICULO 19-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicdloga No 298166 valida en todo territorio nacional, a LILIA CAMILA GARCIA
DIAZ, identificada con documento de identidad No. 1121215116.

ARTICULO 29;-, La presente Resolucion rige a partir de la fecha.

ARTICULO 39;. Contra la presente resolucién proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437
de 2011.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogotd, D.C. el 09 de abril de 2025 .

-
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional WDD1SBDJSzFeQOCLMU]

Para validar este documento ingrese en el siguiente fink:
hitps://sara colpsic org.co/publico/validar-documento
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CERTIFICA

Que 2 Seriora LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 1.121.215.116 de Leticia, labora para esta Unidad desempefiancose 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 EECHA DE VALOR TOTAL
ITEWN | TIPO DE CONTRATO INICIO TERMINACION DEL CONTRATO

!
I 1 | CONTRATO ORDEN 04-AGOSTO- 30-DICIEMSRE- $ 11.758.692.00

| PRESTACION DE 2023 2023

| SERVICIOS No. 673 -

| 2023 |

| |
2 TCONTRATO ORDEN I 05-ENERO-2024 30-ABRIL-2024 T §10.021.286.00 ‘
| | PRESTACION DE | ! i g
[ | SERVICIOS No. 05 - 1 ‘ i «
| | 2024 ; | o i }
[ 3 | OTRO Si No. 01 DEL 01-MAYO-2024 30-JUNIO-2024 T §5183.424.00 i
! CONTRATO ORDEN !

SRESTASIOW DFE i i .
SERVICIOS No. 05- ! | |
2024 ; ]

=,

Cumpiiendo a cabalidad con las siguientes funciones:
A. Realizar las actividades de oficina. relacionadas con la transcripcion de
documentos de! area administrative en forma =ficiente, en procura de una
adecuada prestacién 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 méiodos y
procedimientos establecidos.

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

. D. Elaborar la agenda dsei 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.

. S
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E. ~poyar en la elaboracion de cerlificados laboraizs al personal activo v que
agresa de |2 USPDL

La pre:ente se expide a solicitud del interesado. en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los .
dos ( 0 ) dias del mes de julio del afic dos mil veinticuatro (2024).

i

JULIO A {R;S YAMID MARTINEZ BERMIUDEZ

D|rectc Técnico de la Unidad de Servicios Pubhcos Domiciliarios

Revisé: Piiia Vega - Coordinadora Administrativa USPDL €. 1.
Aprob¢: Juio Andres Yamid Marlinez Bermucez — Director USPDe

Calle 15 10-47 Tal. 8 5927328
Céodigo Postal 810001
Pagina %bn&ﬁaﬁﬂ&aﬂmﬂaﬁm

Correo electrénico.
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NIT, 79331938-0

Yo, Fernando Rafael Ota'ora Wandurraga identificado con cedula 79 331 938 de Bogola, como
representante Legal del establecmiento comercial MEEGUW STORE de NIT: 79 331.938-0, a
peticidon de la interesada

CERTIFICO

Que la sefiora Liia 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 suelde el minine legal vigente de ia época. Ha desempefado las funciones y actividades
encomendadas can excelencia y puntualidad. demostrado sus cualidades laborales y humanas,
siendo de gran ayuda para empresa

Para constancia_ este certificado se expide en Lelicia-amazonas a los 28 dias del enero del 2022

CC. 79.331.858 de Bogota
Representante Legal

B Méégiunr Stove
- Nit 72331938.0

Direccion Calle 1) No. 6-02
Cl.3212471441

MEEGUW STORE
Direccién: Calle 11 No. 6-02 Cel- 321947

14
Correo electrdnico: Meeguw@gmy| " 43

am

3




CERTIFICA

Que lilla Camila Garcia Diaz, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.215.114 estudiante del programa Psicologia de la Fundacién
Universitarla del Area Andina, realizé su practica profesional | en nuestra
organizacion; en modalidad de pasantia desde el 7 de febrero 2022, hasta

3 de junio 2022, realizando las siguientes funciones de acuerdo con su perfil
profesional:

Diagnostico.

Intervencion social con poblacion asignada

Plan de Trabgjo

Acompanamiento Comunitario de acuerdo a énfasis
Apoyo al Area de Gestién Social

% & & 9

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 alos 03 dias del mes junio del 2022.

Cordialmente;

——

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestidon del Conocimiento yVoluntariado
3115743445 | 3148140757

PBX 7470828 EXT 4410

jarotia@bancodealiment0s.0/g.CO

#IJUNTOS Calle 19A No. 32-50 Bogota, Colombia S,
CONTRA | Tel: 747 08 28 - NIT: 830.086.601-7 @iﬁ’?\;&‘.‘“‘““ ABACS
ELHAMBRE. | www.bancodealimentos.org.co BT g mie B N

27
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CERTIFICA

Que Llilia Camila Garcia Dioz, idenlificado con cédula de ciudadania No.
1.121.215.116 estudiante del programa Psicologia de la Fundaclén
Universitaria del Area Andina, realizd su préactica profesional Il en nuestra
organizacion; en moddalidad de pasantia desde el 11 de agosto 2022, hasta

25 de noviembre 2022, realizando las siguientes funciones de acuerdo con
su perfil profesional:

Intervencion social con poblacién asignada
Plan de Trabajo

Acompanamiento Comunitario de acuerdo a énfasis
Apoyo al Area de Gestién Social

El presente certificado se expide en virtud de lo establecido por €l Decreto
616 del 4 de junio de 2021 del Ministerio de Trabajo v la Ley 2037 de 2020 en
Bogota alos 25 dias del mes noviembre del 2022.

Cordialmente;

T ———

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestién del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 [ 3168140757

PBX 7470828 EXT 6610
jarotla@bancodealimentos.org.co

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

ABACU

#JUNTOS Calle 19A No. 32-50 Bogota, Colombia l@ o
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CONTRALORIA

HENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quc una vez consultado cl Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR', hoy jucves 26 dc
junio de 20235, a las 19:20:40. cl nimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. Identificacion

1121215116

Codigo de Verificacion

1121215116250626192040

Esta Certificacion cs valida cn todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando cl tipo y nimero consignados cn cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decrcto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, Ta firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado




[E] by (]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S

. 9:21:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i1
GENERAL DE LA NACION No. 274618320

Bogota DC, 26 de junio del 2025

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
|frate de nombramiento 0 posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
iﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como aniecedentes 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

47
(-

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTWICADG CONSTA DE §1 HOJA{S), STLT ES VALIDT EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERD DEL TERTINCADU SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

B

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotéa D.C.

wway nractiraduria nov on




26/6/25, 7:19 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:19:53 PM horas del 26/06/2025, 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 extincion 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.

Direccion, Avenida Bl Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogo!d DC
Alencion administrativa Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy
200 pmas00pm

Lines de atencidn al cludadano
5159700 ext 30bbYZ (Bogota)
Resto del pals 018000910112
E-rmaill dijin araic-

alc@pohicg gov.co

e Y T
£ \f'osvp_ﬁ!‘ff;'ig.

https./fantecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 172
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26/6/25, 7:21 p.m. Consulta RNMC
G@ Policia Nacional de Colombia

4 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

LS B

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2025 07:21:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121215116 y Nombre:
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ.

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 vaiidacion No. 118740159 . iLa persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:;‘;"v'v'v‘b‘v'\r'. po%icia.go‘f.co, mend \.nuuauunua; consuita medidas cor ch..uvu:, con &l 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 ‘ B Imprimir

515 9000

A Dlos Policiz Nacional de Colombia o COLOMGIA
5 ke M ' VIDA
— *a

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1




26/6/25, 722p.m

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENGRES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia infarma;

Que siendo las 19:32.41 haras del 26/06/2025, el ciudadano identificads con cedula de ciudadania Mo 1121215116,
Apellidos y Mombr es GARCIA DIAZ LIUA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

L presente consulta se tendrd en consideracion por la entidod o empress ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y s utilizacion es excdusivamerita dentro del procase de seleccidr al cargo, oficia o profesiar, en cumplimizrca de la Ley,

An ] l“‘"‘

e

o Todio de ke cual se ostadlece ol régimene de i h.JI" fidadns a quicnes Dayen si0o conaenaaes
por aeolitos sexuales comoniaas cositia menores, se crea ol Fegistro de nhabific

SC 2tan Oiras Lr.*:..‘{.‘lsr(_!on.‘.‘;n" ¥ au
Decrero Reglamentaric 753 del 30/1472019 “wor medic del cual se reglamenta is u v 1918 le 2018 con obsarvancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del Ue/02/20U14 y dernds normaliadard recuora frene al talamiente de dauos.

@ Horario: Lunes o Vieraes 80d ama 12du omy 200 pm & 5000 pr
9 Direccifin: Avenida El Daraceo # 75-25 bcrm. Vadeka. Bogota 0.0
R Teléfanas: 5% 07 03 mar. 51852 \rma,r.r ) R 112 T2 dresrn e paais)
.f("reﬁ diirs

DIRECCION DE INVESTIGACICN @ web: _.m_x_,.ﬂj_._,_

CRIMINAL E INTERPOL B Insragraim: [

(7R W Twitter. G|

Lt BT I LU R e BN U V)
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O LA Formularic ¢el Registre Unica Tributaric

ﬂ.:zj Concepto[1]3]  Actuakizacion de oficio

4 NGmero de formulario 141070057436
l 5 U?Nﬂl 8998 JCI b |DDD€I 10700
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. 3uzdin electdnico
1 1 2 1 2 1 5 1 1 6 1 Impuesios y Adusnas de Leticla 3 e |
R i
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 25. Numero de Identificacon O e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15212161186
Lugar de expﬁdicbrl 28. Pals ' 29, Departamento T T Clu:‘am;mp&u
CCLOMBIA ) 1 6 9 |Amazonas 9 1 Leticia 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre %_ut.r-'.os nombres
GARCIA DIAZ LiLIA JC}\MI’D\'_ - e
36. Razon social o S
38, Nombre comercial be | 3% S:;;;-
'BICACION i
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas 9 1 |letkia 001
41, Direccitn principal T o
CL11#6-28
42, Correo electrinico kmilagarcia9s@hotmail.com
43.Codigopostal 9 1 0 O O 1 I 144.Teléfor-n' 311868783 3}4&métmu2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actiacad secundaria Otras actividades 2. Numero
46, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Céanyn 4% Fecka ticlo actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
jootojlao23ot v 7flf i ., | L l | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & i < a 10 1" 12 13 14 15 186 17 18 19 20 21 ol 23 24 25 28

mowls 22| | | | 3 L |} b L b p b ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
| l I l I ] I l L ] 55. Farma 56. Tipo Sanvicio 1 2 3
ST | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 his 18 19 20
I I I W e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos sl D ND 80. No, de Folios: I:_—E]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial 4e ins2tipeion, attualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y corgslacicn del Registro Unico Tributario (RUT) debard sor evacta y veraz, s caso de onstaia” | Eima autorizade:

nexactitud en alguno de lus datus suministrados 5« ad«=lantaran [0S procediniantus adminsirativas
sancionalotios o da suspension, sagun el caso, Pardgrafo del artfvulo 1,61 2.5 del Devralo 1525
del 2915, De lgual manera al formalizar & irdniite 2l usuarc fuz informado y avepta la politica de -
vataminnts de datos ley 1581 du 2012, 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

| solicante:
Firma del sol| 965, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-06-2025 07:30: 50PM




’@L@;%@ REGISTR
@ ) FECHA: HORA: | DESDE: F
Aol 8304 L p—"
,
# NOMBRES CARGO ENTIDAD TEL
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

15
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1121215116 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 26/06/2025 07:30 PM

Caodigo Verificacion: SUWMLKD137
Valida hasta: 25/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatonio de Salud denominads EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Lila Camila Garcia Diaz. identificado(a) con CC numero 1121215118, esta registrado(a) en &l POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDGS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTC

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABCRAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1121215116 LILIA CAMILA GARCIA
DIAZ Desde 09/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 11212151186

Lifia Camila Garcia Diaz

Titular

Titular

3071211995

0 Tiene Derecho A Coberlura Integral
10 - Cobertura Integral

12/09/2019

Activola)

65 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
49 cemanas

Contributivo

12/09/2019

No aplica

010772025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.215.116, se encuentra afiliado(a)
ai Fondo de Pensiones Obiigatorias Forvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




+_compensar  miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™®O NUMERO NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO CORREC FLANELA, | [PEOHA PAGE AIOADA A
cc 1121215116 LILIA CAMILA GARCIA DIAZ CALLE 11 6 26 £022025 kmilegarciad5@ha mai com m‘m o FECHAPAGO | NOmemo | SMPLEADOS we
i i PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PEHIODO PENTIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comeo DEPARTAMENTO CIJDAD | HUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indaendiente AMAZONAS LETICIA NO 2026-08 2028-08 ! 27/06/2025 87545258 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS ‘Nombre NIT Cotizucio UPC Adicl '] Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total o Pagar | Mo. Afillados
Valor Mor urcC
MNo. Autorizacion Valor No. Autorizacién Vaior Cotizacitn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 [ 0 0 0 176,000 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporie Vohmtario | Aporte Valuntario Aporte F8P Aporte Fi3P - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Normbre NIT Cbligetoria Afilisdo Ap A P Dias Mora | o oacion F3p Total a Pagar Afiind:
230501 Porvanir 8002248088 227,800 0 0 0 0 [ 0 227 800 1
™
TOTALES RIESGOS LABORALES
Céxtigo ARL Nombre T Cotizagion incapacidade Aportos Otros | ValorNeto | Diss | ValorMora | Subtotal | Mo.Radicado | Valor Saldo s Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatorls | No. Autotizacion | Valor Sistomes Cotizacion | Mora | Cotizacién | Cotizackn | Saido a Favor Favor Solideridad
1423 Positiva Seguros 80001115} 14900 14.900 [ 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF MNombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mors Aports | TotslaPagsr | M. Afifsdos Tipo Administradora "“w ""'""".;,':'““"“‘ Total a Pugar
SENA Salud 1 178,020 178.000
o [ 0 1 0 I 0 ] 0 Pension 1 22780 227 800
ICBF Riesgos Laborales 1 14,900 14.800
o 1 0 | 0 [ 0 [ o ceF 0 0 0
EBAP ESAP 0 0 [
1 | B [ | 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 L] 0
] | i} | SENA [ ) 0
TOTALES 3 420.700 420.700




;_t:\compensot miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 121215116 LILIA CAMILA GARGIA DIAZ CALLE 11628 5022025 | kmilsgercisdS@hoimaicom | EXONERADO PAGO TWPO | FECHAPAGO | MiMERo | DWPRAOS | W
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANLLA 1 [
T | - CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PEMOD0 AL | P0G PENSIONES TOTAL A PAGAR
NICA e ANAZONAS ey N 2026-08 202506 ] 271082025 a7BAs26e §420.700
DETALLE POR COTIZANTE
ARFOMMACION COTZANTE HF ORMACIGN NOVIDADE & [ PENSION SALUD REBGOS LABORAL £3 ooF PARAFISCALES
= | bl s | Vs | e |l o ! o | v v | e
o | Tiee | 4y cntbasciin Apeitdon y Nobrns l i SRR I35 (Bla{utaIR s 4§ % | moare |cotmasn | SRR | e | T ae |muanionat de | coagen | meers [(UUUS T | AR i“‘-“‘% moccr | A | BCo | e !
wsobdaridad
A OO ] VU SADACRZLLA GAMA sl I IMITLITT | ES D B ] : .1 sl Bt e 1 O i B s ) OO I ol . I L N L)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacin




LR QGUEETRLL
e s | T B - S T I g !
¥ P porsye ™ s = P
'4 A G s [ ¥ s £3 : LAl i
} o £ITOS EEIELLES DR TTAUSOX, TS - 1
i !
i Gl i
CELET U LECVDADR RIS TG S5 L, ! RECHS LB
GADTTAL DB B ACE l
KGRESC X | REWNTEGRC | CAIABIO DE COUPACION ; i
BERIODIC | REUBICACION | TRASLADG CIUDED !
EERESC i | POST-RCAPACIDN]) __LCTROS |
: CLASIRICACICR SIARTITLD ]
ERED ! ' PERICDISD ! EEREST ;
£PTO SIi “ESTRICCIONES | il | CONTINUA EN EL CARGO | SATISFACTORID s
APTO COI" RESTRICCIONES REUEICAR TRABAIDOR ! 10 SATISFACTORID {
| ABLAZZDC TERPORAL |  PERREAKENT: | VALORACION POR EPS
E TRABAIDS ESPECIALES (LPT8 O KT 2FTT] =
U I AANIPUL CISH DF i weie | ESPACIOS CONRINADOS | smmemesmesen
| ALAENTCS |
R0 EXARTER RIEDISD OOUPACIORAL  ALA: ATIPULACIOS ﬁ&im |
EI4C T X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS #4 i
OPTORET i | ELECTROCARDICGRANMA KCH DE URAS !
| AUBKCRGE TRIZ | PERFIL LIPIDICO | COPROLOGICO i
| ESPIBOIAE TRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGAKTA !
VAL. CSTECMUSCULAR S| CUADRO HERATICO PARCIAL DEORWA , !
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RECOMENDACIONES GERERALES

CONTROL FERIODICO POR EPS

| X

CONTROL PERIODICC OCUPACIONAL |

CONTINUAR MANEID IMEDICO |

| UTHEZARE™ !

X | LIERCICIO REGULAR by

MERIRAR HABITCS | 2

i
i

RECOMENDAC INES ESPEQIFICAS
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FISIOTERAPEUTA X EPS, BAANESD DEL ESTIES COTIDIANG. USa?

PROTECTOR SOLAR, CCULLR [ABORANDS
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BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nomero 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
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de julio de
2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de namero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506000572
Cuenta de 16 digitos: 0506000200000572
Cuenta de 20 digitos: 00130506000200000572

Firma autogréfica

Respensable servicio al cliente

BBVA Colomkia

Nota: ef saldo no Incluye valores de cheques en procesc de canje.

S




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, LiLIA CAMILA GARCIA DIAZ, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracién juramentada bajo los
parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado (a) con C.C. No.
1.121.215.116.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicion legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracién, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

LILIA%RCIA DIAZ

C.C. No. 1.121.215.116

Declarante,

s




H‘id @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/08/2025
Estado Afiliacion: Activo
NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 16/07/2025
Fecha fin de Contrato: 15/09/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

4 de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
£ novedad para continuar con la cobertura.

{

II Esta certificacion se expide en la ciudad de Leticia a los 06 dias del mes de agosto de 2025.

DO LI

WIS 4 1) R3S ¢ 000

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.A.F.C.

Positiva Compahia de Seguros S.A:
Nit. 860.01LI53-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57] 01-8000-1-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pable Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva goveo | Correrg I0 #9874 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogott | +57 (801) 510 8164 | Lunes a Viemes 800 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolverd kis quejas o reciamoes, actuaré como Concikador Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hitps:/ Jwwvw positiva gov.co/web/guest/ defensorio-del-consumidor. Puedes interponer uno queia ante Positiva, o el Defensor, 0 lo SFC u oo COLOMBIANOS

organismo de autormaguiacion

a Pasitivg Compatia de Seguros o gPositvaCol @02:‘!&:;2:: @c‘:wt:'.'::'iz.';'.r:'.. U.,‘\'\,"J‘J.pOSEﬁ'.’C_gOU.CO
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" ) POsITIVA

COMPANIA nE SEGHIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de |la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/08/2025
Estado Afiliacion: Activo

NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 16/07/2025
Fecha fin de Contrato: 15/09/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 debera realizar la correspondiente
novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Leticia a los 06 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.A.F.C.

Positiva Compafia de Seguros S.A:
Nit. 860,011,153~ | Linea Grotuita Nacional: {+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (501) 330 /000

Defensor del Consumidor Financlero: Ano Maria Giraldo (Principal) - Pabio valenca (Suplente) | defensordeclienteg@postiva goveo | Carrern 10 #974 - 13 Oficing 502 LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) €10 8164 | Lunes ¢ Viernes 800 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resolvera los quejos o reclames, actuard como Conciliador anto Positiva DE TODOS Los
WMOS IO icocion 'Ii‘.p&”h“.\".‘- L..hln.rﬁ:gn‘.'t.-:,-'l»tﬂ)_‘gtmslhlulu‘ SOHO-CI-CONSUMICK., PusUes INterponer una gueju ante Poshivo, O & Delenson, 0 o SFC u CIo COLOMB'ANOS
organismo de autorregulacion

el o -~ -~
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