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FORMATO UNICO
ﬂk ENTIDAD RECEPTORA
o HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertod y Orden (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 PAS O No 1121215116 FR M O Ns (D) | con (R) EXTRANERO (O coomBiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA I 5 J e I PP IANO l reer ] CALLE 11N 6 28 Ciudad Jardin

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3118687833 EMAIL  kmilagarcia85@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 1 2° | 3° l 4 | 5° 6 I 7° | 8° I 9° 10° | e MES | 11 I ANO | 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)

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 OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2022 298166
PRESERVACION DE RECURSOS
PREGRADO 4 X NATUEALES 11 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 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LETICIA

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia | 06 | Mes [ 11 | Afio | 2024 Dia | 30 ] Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS D CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia | 02 [ wes | o | Ao | 2024 Dia | 30 I Mes [ 10 | Ado | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS D CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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 | 05 | Mes | 01 | Ao | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Ao | 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 | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia l 04 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 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 | PAlS
BANCO DE ALIMENTO BOGOTA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | 11 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 25 | Mes | 11 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PROFESIONAL AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 19A 32 50
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

16

No. TOTAL e NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINAGIEN
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS =
s/ NO MES ANO
FUNDACION EDUCACION PARA EL
UNIVERSITARIA DEL AREA| TRABAJO Y DESARROLLO X PSICOLOGIA 11 2022
ANDINA HUMANO
Fundacién Universitaria del EDUCACION PARA EL Capacitacion Sistema de Gestion en la
Area Andina TRABAJO Y DESARROLLO] 50 X Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 04 2024
HUMANO
Fundacién Universitaria del EDUCACION PARA EL Diplomado Sistemas de Gestion en
Area Andina TRABAJO Y DESARROLLO 159 X Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 04 2024
HUMANO

4 IDIOMAS

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

R B MB

MB R B MB

5 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 | PAiS

ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3118687833 Dia | 02 ] Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 30 | Mes [ o5 ] Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TEGNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS D CALLE 10 10 47
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAls
BANCO DE ALIMENTOS BOGOTA y COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | 07 [ Mes | o | Ano | 2022 Dia | 03 [ wes [ o8 IS | 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
MEEGUW STORE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219471441 Dia | 09 | Mes [ os | Ado [ 2021 Dia | 22 | Mes [ | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMI SERVICIO AL CLIENTE CALLE 11 6 02 CIUDAD JARDIN

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: I lﬁﬁa: | Dia: l I Mes: | l Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

1

10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

(N pltg

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Ciudad y fecha

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




Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién

OTRO

Fecha de publicacién

20

2025-07-1111:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121215116
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/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/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Direccién | ["Calle 10 No. 10-47"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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/O ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o0 asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Nombre corporacién,

sociedad o aseoiacitn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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-

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

A

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%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad b

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 fideicomiso o ; 3
encargo fiduciario Calidad Valor Fas
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4 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 declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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i INSTITUCION EDUCATIVA
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1ICA DE COLOMBIA '

has
L3R

DE
NACIONAL

INEM JOSE EUSTASIO RIVERA
DE LETICIA AMAZONAS

Aprobada porla Secretaria de Educacion Departamental mediante Resolucién de
Reconocimianto Oficial No. 3595 del 7 de noviembre del 2017, para loz niveles de
educacion preescolar, bésica (ciclo primaria y ciclo secundaria Jomada diuma y Jomada

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

CONFIERE A:

GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

Identificado (a) con T.I. N° 951 23009216 expedida en Leticia

EL TiTULO DE
BACHILLER TECNICO MODALIDAD

Giensias Natinal

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 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023

(B

CARMEN ROSA GARCIA CU ELLAR
C.C. No. 40.178.793 de Leticla
Secretarla Académica

€8 pleL COUA YOMADA D2 B4 ARIGINALY 21 EXPIDY POR SEGUNDA ViR
"~
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994 y en atencion a que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Con Tarjeta de ldentidad No. 95.123.009.216

Cursé y aprobd el prograsiu de Formacién Frofesional Integral
y curnplié con las condiciones requeridas por la cntidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
PRESERVACION DE RECURSOS NATURALES

En testimonio de lo anterior, se firma el preseate Tido en Leticia,
a los veintiocho (28) dias del nies de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digiizlmente por
FANNY MATILLE PINZON GANDELARIO
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento
Bogota - Golombia

FANNY MATILDE PINZON CANDELARIO
SUBDIRECTOR CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGICNAL AMAZONAS

4588111 - 28/11/2012
No y FECHA REGISTRO

1t la piging web hutpeiiceriificedos.send.edu.co, bsjo el

1. sutenticided de est: documento puede ser verificada en el regisin- clectrdnico que Se encuenias &
rdntero 951700187905T1951230052 16C.
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REGIONAL AMAZONAS
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD YEL T URISMO DEL AMAZONAS

ACTADE GRADO

NoY FECHAREGISTRO4G8011 - 28111012

FL 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

En constancia de o anterior se fima la presente en Lefica, a los veinfocho (28) ias 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 PARALA BIODIVERSIDAD Y EL TURIS
REGIONAL AMAZONAS

MO DEL AMAZONAS

“ La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup:/!ccniIic.ulus.svnn.cdu.cn. bajo el
nimer: 0 951700187906T195 12300921 6A.




. Libedady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1 994
Hace constar que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Cursé y aprobé la accion de F ormacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

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
)P( an
ARTURO ARANGO SANTOS 68765368 - 09/0872020

Bubdirector
GENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD ¥ (z?mmwo DEL AMAZOMAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

1 sutenooidad de este ducumenw pueds ber verificada en ¢l registro elecudnico que

4517002123564CC11212151 16

s¢ encusnma en la pigina web hup: fherd ficados.sena.edu.co, bajo ¢l pumero

~
()




Cédigo Seguro de Verificacion: LcZyBX3T2VHhXnft

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

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

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

Por lo anterior, la Fundacién Universitaria del Area Andina en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion 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.

fogbbedin) D

Maria Angélica Pacheco Chica

Secretaria General SECRETARIA

GENERAL
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% COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador

como PSICOLOGA de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de
2008 y es requisito legal para el &j icio profesi | en Colombi

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

. No. 298166

Fecha de expedicion: 09/04/2025
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Cédula de Ciudadania
1121215116

SegﬁnlaLeymstezms,estedommmoadewiaer
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vig

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directive

www.colpsic.org.co

es p




Resolucion 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 62 de la Ley 1090 de 2006 sefala : “Requisitos para ejercer la profesion de psicélogo. Para ejercer la profesion de
Psicélogo 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 Colegio Colombiano de
Psicélogos”.

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

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

Que segln 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 segun consta en el Acta de Grado No. 1017; el Folio 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 Educacién Nacional.

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

ARTICULO 1@-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicéloga No 298166 valida en todo territorio nacional, a LILIA CAMILA GARCIA
DIAZ, identificada con documento de identidad No. 1121215116,

ARTICULO 29:-. La presente Resolucién 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 .

L]
JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional WDD1SBDJSzFeQOCLMUH

Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

(@)
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NIT. 79331938-0

Yo, Fernando Rafael Otélora Wandurraga identificado 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 desempeiiado 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.

&> = Mébgow stove
v F N1 79331938.0

FER DO
ireccion: . 6-02

CC. 79.331.888 de Bogota Direccion: Calle 11 No

Representante Legal Cl:3219471441
IMEEGUW STORE

plreceién: Calle 11 No. 6-02 Cel: 3219471449
curreo electrdnlco: Meeguw@gmail o,




Que lllla Camlla Garcia Diaz, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.215.116 estudionie del programad Psicologia de la Fundaclion
Universitaria del Area Andina, realizé su préctica profesional | en nuestra
organizacién; 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.

Intervencién social con poblacién asignada

Plan de Trabgjo

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

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

Cordialmente;

——_—

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestion del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 / 3168140757

PBX 7470828 EXT 6610
icrotto@boncodeclimentos.org.co

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

i pre

o

#IJUNTOS | Calle19A No. 32-50 Bogotid, Colombia ‘

‘l.'wgg!m'ld 4>
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#JUT]TO‘S Calle 194 No. 32-50 Bogota, 555017 ‘ AP FeodBanking \ ABAC‘?;

ELHAMBRE. Www.bancodealimentos.org.ccs

CERTIFICA

Que Lilla Camila Garcia Diaz, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.215.116 estudiante del programa psicologia de la Fundaclién
Universitarla del Area Andina, realizb su practica profesional Il en nuesira
organizacion; 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 Trabajo

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

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

Cordialmente;

T—

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestion del Conocimiento yVoluntariado
3115763645 | 3168140757

PRX 7470828 EXT 6610
ioroﬂc@bcncodeol'mentos.org.co

Fru:Global

Tel: 747 08 28 + NIT: 830.086.601-7
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La Republica de Colombia

AREANDINA

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

Directora Nacional de Educa¢idon Continua y B2B

D

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

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

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

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

C.C. N°. 1121215116

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplio los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

PSICOLOGA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 28 de Octubre de 2024

Rettor
3
W :
S 3
3 3
Secretaria General Decano E’
$
r
Tomo 4 - Folio 13 - Registro 42930 - Acta No. 1017 - Fecha 28 de Octubre de 2024 - DiAHE ﬁ
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Libsriad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de I 994
Hace constar que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Cursé y aprobé la accién de F ormacion

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

i Nl

ARTURO ARANGO SANTOS 66765022 - 09/08/2020
Subdirector
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y &), URisMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS

Ls surenticidad de €o% documento puede ser verificads en el reglstro clecudnico que se eocuenm cala
9517002!23563CC“2|2|§“6C,

pigina web hugx fkerdficadas.sena.edu.co, bajo el pirero
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ESTUDIOS PREVIOS

Cédigo: USPDL-01

Versién: 1.0-2018 N oo

Area o Dependencia: UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

6. ANALISIS DEL RIESGO.

La Unidad de Servicios Puablicos Domiciliarios de Leticia, siguiendo los lineamientos impartidos
por el manual de contratacion de la USPDL Elaboro la Matriz de Riesgos que incluye todos los
Riesgos identificados en el Proceso de Contratacion de prestacion de servicios, estableciendo
su clasificacion, la probabilidad de ocurrencia estimada, su impacto, la parte que debe asumir el
Riesgo, los tratamientos que se puedan realizar y las caracteristicas del monitoreo mas adecuado
para administrarlo, como se muestra a continuacién:

N Descripcion Consecuencia de la| o >
ocurrencia def evento ° ©°
= o | 8 b4
- 8.} o e |8l8_|=2
] Sl 2| e a S| ET| 5
= S| 8|2 2 2188 =
(&) o | w = o E|d8|a
1 Retrasos en laproyeccidny | Retrasos e incumplimiento
& | entrega documentos, | de los términos, establecidos
g = § | 2ctvidades, fareas v | pam dar tAmite 2 las
? o | 2 g | productos, asignados por la | diferentes  actividades que © =
= =3 =g e 0
e 5 3 g USPDL. solicite la USPDL. 2 % & =
-] - g [o] = =
w £ i o] a = | < <
2 Retrasos en la revision de | Retrasos e incumplimiento
fos documentos, | de los términos, establecidos
actividades, tareas vy | para dar tramite a las
preductes, enlregades a la | diforontes cotividades que io
= | USPDL. sean asignadas por Ila
8 51|86 USPDL.
3 |25 |¢8 s |z .
o S 38 g | 2 £
8 |E|w|d g || | =
H fpalis Jespucs el e y 1
Revisit
oS s oc| £ s b
N Tratamiento  y T8 ¢ [SE| 2 sl -
Controles a 8| E el 8% 8 | A
implementar :§ § . Es g'g‘. ] g
° - [ -
= 5 oBg| x| S08 o
S 2 o |3138 | 852181 8%E |28l %
F s S| «s58|E5EE E 8| €8
g 5 |4 |5|B5E|E835|58| 5.5 | 25|53
—— =3
< a E |3|%88|2cEE| 5| 238 |SE|G¢E
1 Retrasos en la o ] 0 T O
proyeccion y £ O g ©
entrega de 84 2 o8
- documentos, =B ® ° el _
% | actividades, tareasy @ ] g o2 ®
k] 52 £ 2 cE| &
8 | productos, o 5 | e B LR 38| g
€ | asignados por fa | S s |8lo g 88| 3 PE| S
(] USPDL o = 2| z 0o na | 0O wo| O
Aguila Divector 0 Aprobt. Michael del Aguita Bartenes - Direcior Técnico de
> " Rewist: Michael del Bartenes - D
A -, G Técrico de la Unidad de Servicios Pliblicos \“K fa Unidad de Servicios Piblicos

Ruta: CONTRATOS CPS JULIO DE 2025//CONTRATOS SEPTIEMBRE DFE 2025 I Fecha\SEPTIEMBRE DE 2025 | Pacina 9 de 10



ESTUDIOS PREVIOS

Cédigo: USPDL-01 ]

Version: 1.0-2018

ALCALDIADE LETICIA~ | Area 0 Dependencia: UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
NIT: 899999302-9

Definicion de un
procedimiento,
entrega, revision y
aprobacion de
documentos,

vobiv i b b Bovem e v
QU W ISCRITD, s T

productos,
asignados por la
USPDL

al
del

Director Técnico dela

Alcaldia clel Municipio
USPDL

de Leticia
Septiemb e de 2025
Diciiembr:2 de 2025
Seguimiento
cumplimiento
Quincenal

Raro
Mayor
Medio
NO

7. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO
DE CONTRATACION.

En cumplimiento a lo dispuesto en el manual de contratacién de la Unidad de servicios publicos
domiciliarios, la entidad tiene la facultad de definir si es necesario que a un contrato se le
constituya pdliza y teniendo en cuenta el andlisis del riesgo realizado por la USPDL que se
incluye en el acapite anterior, en el presente caso no se considera necesario la exigencia de
constitucion de garantia alguna a cargo del contratista.

8. CONDICIONES DEL CONTRATO A CELEBRAR

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PLAZO DE EJECUCION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE

LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS

SUPERVISION: DIRECTOR TECNICO UNIDAD DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DEL MUNICIPIO DE
LETICIA.

A efecto del perfeccionamiento y ejecucion del contrato a suscribirse se hace necesario los
siguientes documentos: 1) Estudio previo, 2) Certificado de Disponibilidad Presupuestal, 3) Firma
de contrato, 4) Registro Presupuestal.

Con la presentacion de este estudio, queda demostrada la existencia de un requerimiento, para
suplir la necesidad de los servicios administrativos y transversales que necesita la entidad para
satisfacer ias necesidades.

Cordialmente,

MICHAEL DEX A BARTENES

Elzbord: Valeria Benjumea Mejia — Contratista Técnico de ta Unidad de Servicios Pibb 12 Unidad de

Rewiss: Michael del Aguila Bartenes - Director Aprobd: Michael del Aguila Bartenes - Diector Técnico de
Servicios Pribk

[ Ruta- CONTRATNS CPS 11 10 NFE MDSACONTRATOS SFPTIFMRRF NF 2N95 T Facha SEPTIFMRRF DF 2005 I Panina 10 de 10




MUNICIPIO DE LETICIA

ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

CL-186-2025

DOMICILIARIOS DE LETICIA

CERTIFICA

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

EL DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS

4

»
»
ZERVicios PUBLICOS
%9*’9'-' DOMICILIARIOS
L W CELETICIA

Que revisados los archivos de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia se encontré
que LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.121.215.1 16 de
Leticia, celebr6 con la Entidad los contratos de Prestacion de Servicios que se describen a

continuacion:
FECHA DE

ITEM TIPO DE OBJETO INICIO FECHA DE i VALOR
CONTRATO TERMINACION DEVENGADO

1 CONTRATO PRESTACION DE,SERVICIOS PARA 04-AGOSTO- 30- $ 11.758.692,00
PRESTACION DE COORDINAR EL AREA 2023 DICIEMBRE-
SERVICIOS No. ADMINISTRATIVA DE LA USPDL 2023
073 —2023
CONTRATO

2 PRESTACION DE PREST ACION DE SERVICIOS PARA 05-ENERO- 30-ABRIL-2024 $10.021.286,00
SERVICIOS No. APOYAR A LA COORDINACION DEL 2024
05 — 2024 AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL
OTRO S| No. 01

3 DEL CONTRATO PREST ACION DE SERVICIOS PARA 01-MAYO- 30-JUNIO-2024 $5.183.424,00
PRESTACION DE APOYAR A LA COORDINACIC)N DEL 2024
SERVICIOS No. AREA ADMINISTRATIVADE LA USPDL
05-2024
CONTRATO

4 PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 02-JULIO- 30-OCTUBRE- $ 10.280.458,00
SERVICIOS No. APOYAR A LA COORDINACION DEL 2024 2024
104 — 2024 AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL
CONTRATO

5 PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ) 06- 30- $ 4.751.472,00
SERVICIOS No. APOYAR A LA COORDINACION DEL NOVIEMBRE DICIEMBRE-
161 — 2024 AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL -2024 2024

dia del mes de sdptigmbre del afio dos mil veinticinco (2025).

¢La Ossa — Abogada Contratista usmu@-t
Revisé: Michael Del Aguila Bartenes — Director USPDL
Aprobo: Michael Del Aguila Bartenes — Director USPDL

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328
Codigo Postal 910001
Pagina Web www leticia-amazonas gov co
Carran alestrénicd. undadsenvine 1spublisoséiieiic:

TiA2Zalas Oy G0

La presente se expiie a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los doce (12
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MUNICIPIO DE LETICIA ~uspor SERVICios puBLIcos
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA W, o oewenca

ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

CL-187-2025

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

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia se
encontro que LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.121.215.116 de Leticia, celebré con la Entidad el contrato de Prestacion de Servicios que
se describe a continuacion:

FECHA DE
ITEM TIPO DE OBJETO INICIO FECHA DE VALOR
CONTRATO TERMINACION DEVENGADO
1 CONTRATO PRESTACION DE 02-ENERO- 30-JUNIO-2025 $20.883.333,00
PRESTACION DE SERVICIOS 2025
SERVICIOS No. AAA PROFESIONALES DE
- 022 CON QOTRO 8i UN PSICOLOGO SIN
MODIFICATORIO No EXPERIENCIA PARA LA
01 -2025 GESTION DEL TALENTO

HUMANO Y EL
BIENESTAR SOCIAL DE
LA USPDL

Cumpliendo con las siguientes actividades:

1. Desarrollar los procesos de convocatoria, evaluacién y seleccion de talento humano
para la USPDL.

2. Disefiar, proponer y desarrollar actividades orientadas a mejorar el bienestar fisico,
mental y social de los colaboradores.

3. Diligenciar y gestionar los formularios de afiliaciones del personal que ingresa a la
ndmina de la USPDL, asegurando su correcto registro ante las entidades
correspondientes y el cumplimiento de los requisitos legales

4. Expedir y gestionar certificados laborales para el personal activo y egresado de la
USPDL, asegurando su emision oportuna y conforme a los requerimientos legales
y administrativos.

5. Aplicar instrumentos para identificar necesidades y oportunidades de mejora en el
clima laboral y la satisfaccion del personal

6. Apoyar en la organizacion y ejecucion de capacitaciones para fortalecer las
competencias de los empleados.

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328
Cédigo Postal 910001
Pagina Web www leticia-amazonas qov co
Correo eleotronico. unidadserviciospublicos@lelicia-ampzonas gov co
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MUNICIPIO DE LETICIA
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA

ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS

NIT.899999302-9

10.

11

12.

Disefiar campafias y actividades que fomenten la salud mental y el equilibrio
emocional en el entomno laboral.

Acompafiar los procesos disciplinarios y sancionatorios del personal operativo y de
prestacion de servicios de la USPDL

Organizar eventos que promuevan la integracion y cohesion entre los miembros del
equipo.

Presentar reportes sobre el estado del talento humano, el desarrollo de las
actividades y sus resultados.

_Asistir a todas las capacitaciones dispuestas por la USPDL para el é&rea

administrativa

Realizar cualquier otra actividad relacionada con el disefio y desarrollo de
estrategias de comunicacion y publicidad que sea asignada por la entidad, dentro
del marco del objeto contractual.

La presente se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
doce (12) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinticinco (2025).

MICHAEL D

%
/:".‘

Director Téghigd de la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia

Elaboré: Dayanis De La Ossa ~ Abogada Contratista USPDL @,
Revis6: Michael Del Aguila Bartenes - Director USPDL
Aprobd: Michael Del Aguila Bartenes — Director USPDL

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5927328
Codigo Postal 910001
Pagina Web www leticia-amazonas gov ¢o
Correo eleatrénico, unidadserviciospublicoslelicia-amazonas gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 03 de

septiembre de 2025, a las 14:54:11, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1121215116

Cadigo de Verificacion

1121215116250903145411

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

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

Generd: WEB
e —————————

/, -
/ / 4 =2
Y e s A

Pl

~
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EI]B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1
GENERAL DE LA NACION No. 279746557 e

Bogota DC, 03 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) 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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/cer’(iﬂcado—antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El 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.

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




3/9/25, 3:01 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:00:58 PM horas del 03/09/2025, 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 Ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, Ia 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 numero de identificacién Yy 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 més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 = 25 harrio Modelia, Bogot
D.C.

Atencién administrativa Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto def pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico LRSS GOV.CO

1 1 ~




3/9/25, 3:03 p.m.

@) Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/09/2025 03:02:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudad
Nombre: LILIA CAMILA GARCIA DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016
Convivencia Ciudadana”,
podrd verificar la auten
digitando https://www.
documento de identida
cuando el nimero

ania N°, 1121215116 y

“Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Registro interno de validacién No. 122638676 . La persona interesada
ticidad del presente documento a través de la pégina web institucional
policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
dy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{B Nueva Busqueda ’[J Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombi COoLOMBIA

Divi Seneral - Cra_ 5 221 (. POTENCIA DE LA

Centro A ative Nacional agota D.C V' DA
Line; atencion: 0180 12




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:32:57 horas del 03/09/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 112121 5116,
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 utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen 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 “oor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con abservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20714 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modeliz, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

& Correo: dijin araic-atc@®policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dilin
CRIMINAL E INTERPGL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DI|INPolicia

_




48

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141070057436

(4 )7|072124899|8|4|!3u0|20) 000014107005743 6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénica
1 1 2 1 2 1 5 1 1 6 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121215116
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento g I&O. Clu:ivaa;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 91 Leticia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1 34. Otros nombres
GARCIA DIAZ LILIA _]CAMILA
35. Razén social B

36. Nombre comercial 37-Cigla
UBICACION N
38. Pais 39. Departamento — 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal
CL11#6-28
42. Correo electrénico kmilagarcia95@hotmail.com > NY
43.Codigopostalt 9 1 0 0 0O 1 44. Teléforo 311868783 3145 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actisiocad secundaria Sl Otras actividades 52. Namero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha ‘nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

001 0f[2o2301,17]| b SY¢n | l | |- | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § P 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

womls 22] | | U A L LT

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
| I I l ’ l I I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] ] | | — |

yen ia no se exigir4 su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vig
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: ljl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas
sanclonatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamisnto de datos lsy 1581 de 2012, 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma de! solicitante:

986. Cargo

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

.:: E.P.S.Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Lilia Camila Garcia Diaz, identificado(a) con CC numero 11212151 16, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CC 1121215116
Lilia Camila Garcia Diaz

TIPO DE AFILIADO Titular
PARENTESCO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 30/12/1995

ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 12/09/2019
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 65 semanas

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

Generado por interfaces

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
49 semanas

Contributivo

12/08/20189

No aplica

03/09/2025

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




i

B <
e ™ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
i ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA LETICIA 06 05 2023
DATOS GENERALES DEL TRABAIMDOR J ASPIRANTE _
Neombres y apellldos: (ss7) SENO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ [ ar £C | CE 1121215116
CARGO : P.U. APOYO ADMINISTRATIVO SSHV. FECHA DEE NACIMIENTO: 30712/ 1995
MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
_EGRESC POST-INCAPACICAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X | CONTINUA EN Et CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL |  PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTD O NO A°T0)
FAANIPULACIGN DE smmmsmane [ TRABAJO SEGURC) EN ESPACIOS CONFINADOS
ALIMENTOS i ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/0 PROCEDIMIENTOS
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  MA: MANIPULACION DE AUMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOIMETRIA ELECTROCARDICGRAMA KOH DE URAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
LSPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
OTROS:
RESTIICCIONES
. INGRESC A SISTEMAS D)2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES )
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO
UTILZAR EPP X | E/ERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X
RECOMENDACIOINES ESPECIFICAS

_VALORACION POR FISIOTERAPEUTA X EPS. MANEJO DEL ES‘IR&;‘»:_«.’,‘ONDIAMO. USA? PROTECTOR SOLAR, OCULAR LABORANDO
USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADCS CPORTUNOS PARA PREVENIR CONTAGIO NUEVAS CEPAS COVID
19, LLEVAR GUIAS Y PROTOCOLOS LAVADO D MANOS ,CAPACITAR RIESGO ERGOXOMICO{POSTURAS , MOVIMIENTOS REPETITI

LARGA PARA LABORAR. ENFASIS OSTEOMUSCULAR LUMBALGIA MECANICA i

VYOS )Y RIESGO FISICO (ALTAS TEMPERATURAS ) MANTENER HIDRATACION PERIVIANENTE, USAR PROTECTOR SOLAR Y MANGA
bbbt Bkt B hrict Sttt B SO

NOTA: Se expide la certificacion con base a fa Historia Médica Ocupacional, fa cunl es de caricler confidencial (Resol. 2348 def 2007)

DR. FRANCISCO A. BETANCOURT P,
MEDICO: MEDICO CIRUJANO
R.M. 97324 MINSALUD  *
L ESPECIALISTA 8.6.8.8.T,
. RENQVACION L.0, 3250 NACIONAL
- RES, AMAZONAS 617

"RABAJADOR:

ririza: (g

CCN 4 42AF4ds {42

FIREIA: ) e
SELLO: RM 97324, 1.50 3250, RMA 617,

TRABAIAMOS PARA GARANTIZAR EL 2 iENESTAR DI LOS EMPLEADOS




porvenir

solo hay uno

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)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e .,Q:. i

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.




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

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

Yo, LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, manifiesto mi voiuntad de rendir mi propia deciaracion 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
mornso del estadn, ni entidad priblica algina, no me encientro reportadn como falen 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 prohibicién legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse

1na inhabilidad snbrevinienta nne me impida continuar desarrnllandn el obietn contractial

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, 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.

Declarante,

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
C.C. No. 1.121.215.116

C 4




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 tipoy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con |os
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/09/2025 04:18 PM

Codigo Verificacién: 5FLKCSJT8X
Vélida hasta: 02/12/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 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 3 de
septiembre de 2025,

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

Cuenta de 10 digitos: 0506000572

Cuenta de 16 digitos: 0506000200000572

Cuenta de 20 digitos: 00130506000200000572
Firma autografica

<
~3

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERW

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




€ PosITIVA

VA
\L)

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

' Nombres y apellidos o

s g MUNICIPIO DE LETICIA
Razon Social

Numero de documento

Tipo de documento de NI
identificacion de identificacion
Datos del trabajador
E Tipo documento y nimero CcC :
P y 1121215116 | Nombres y apellidos

de identificacion

Fecha de afiliaciéon ' 2025-07-16 = Estado de afiliacion

Fecha de inicio cobertura 2025-07-16 | Tipo de vinculacién

Clase de riesgo 2 ' Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de septiembre del 2025.
Cordialmente,
Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00
a.m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacidn: https://www.positiva.gov.co/web/guestidefensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

'wa!\:“u ©:.‘~' vaC QDV‘I'\. ?13}11' S

899999302

LILIA CAMILA
GARCIA DIAZ

Activo

Independiente

DE TODOS LOS

}LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Www.positiva.gov
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