FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

i o
Lberud 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
c.C. CE. PAS No 1121215116 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11N 6 28 Ciudad Jardin
FECHA o
=5 DIA | 30 IMES [ 12]ano | 1995 |

pAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3118687833 EMAIL kmilagarcia®5@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA ' 7ITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T EEEER S e e g | ¥ 10° e mes | 11 | amo | 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADQO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

 MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
R OBTENIDO 3 PROFESIONAL
A:causmc,q APROBADOS = s — s ‘
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 11 2002 | 298166
PRESERVACION DE RECURSGOS
PREGRADO 4 X NATURALES i 2012
3 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 HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e No. TOTAL GRACUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS - ;
- : _ Si NO : MES ANO
Fundacion Universitaria del EDUCACION PARA EL Capacitacion Sistema de Gestion en la
Area Andina TRABAJO Y DESARROLLOJ 50 X Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST 04 2024
HUMANO
Fundacion Universitaria del EDUCACION PARA EL Diplomado Sistemas de Gestion en
Area Andina TRABAJQ 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 R 8 MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 pia | 02 | wes [ o1 | a0 | 205 Dia | 30 | mes| o6 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS D CALLE 10 10 47

EMPLEO O CONTRATC 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 | 06 | wes [ 11 | a0 T 2024 Dia | 30 | wes | 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS D CALLE 10 10 47

»
-]



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 pia | 02 l mes | o7 | ado | 2004 pia | 30 | mes [ w0 | anw | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL 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 MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118667833 pia | 05 | Mes | o1 | ano| 2024 pia | 30 | mes| o6 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TEGNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118687833 Dia | 04 | Mos| 08 | Amo| 2023 Dia | 30 | Mes| 12 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TEGNOLOGO ADMINISTRATIVO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 101047
EMP.EO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
BANCO DE ALIMENTO BOGOTA r i | coLoMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corRREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | 11 | Mes| 08 | Afo | 2022 pia | 25 | Mes [ | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICA PROFESICNAL AREA DE GESTION SOCIAL | CALLE 19432 50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD [ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
BANCO DE ALIMENTOS BOGOTA ! | < | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C
TELEFONGS FECHA DE INGFESG ‘ FECHA DE RETIRO
3115763645 Dia | 07 | Mos| 02 | Aio 2022 | Dia [ o5 [ mes| o6 | amo | 2022
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA { DIRECCION
PRACTICA PROFESICNAL AREA DE GESTION SOCIAL | CALLE 19A 32 50




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEOQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MEEGUW STORE 5 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3219471441 Dia | 09 | mes| o8 | Ao [ 2021 pia | 22 [ mes] 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMI SERVICIO AL GLIENTE CALLE 11 6 02 CIUDAD JARDIN

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rDA!S
|
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lh’es: | i«'-lﬁc: 1 Dia: | I Mes: ‘ | Anfio: |
AREA DE CONOQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
i
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA _§

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION z
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PR 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
0 0

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 fech: .- diliganciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

WAy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| o4 RTENES

=1
" czayiclos
CERTIFICO QUE . INORMACION AQUI SUMINISTF @M\%ﬁUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.  BE. ET
DIREG /
P -
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL J?K{DE—PERSONAL 0 DE CONTRATOS

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




(] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
T RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

—

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2026-01-01 18:20

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 puablica 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

Direccion | ['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, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

~ 1.DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
n lo consagrado en la Le 2013 '

De acdo co de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
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Salarios y demaés ingresos laborales $40 300.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $200.000,00
TOTAL $40.500.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy tltular en Colombia y en el exterior son:
& de'.cuentak . $e t,e:d.e la cuenta (PaiS) """ .'S"f‘k%? tm} g?gz;:te::;aeit ‘2‘;‘2{22;? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

M1s acreencias y obhgacmnes wgentes a Ia fecha son:

Goncepto

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualldad pammpo como miembro de las 5|gu1entes Juntas o Consejos Directivos:

O Pais

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2deb5




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:

e _ 2, CONFLICTOS DE INTERES - _ _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a pubicar 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.

s SR

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5




nn

A continuacion 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.

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.

onflicto de interés

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

Si No | X

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

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:

Pa[S | :‘;:'::'..‘-.. -

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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina4de5




Realicé donaciones: Si No | X

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

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5
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e 26,

NACIOINAL
IMNSTITUCION EDUCATIVA

INEM TOSE EUSTASIO RIVERA
DE LETICIA AMAZONAS

Aprabada por fa Secretaria de Educacics Dapartamental medianie Resolucién de
Reponocimicnio Oficial No. 3595 del 7 do noviembre del 2017, para los nivelss dé
educacion preescalar, basica (ciclo primaria y ciclo secundaria Jornada diuma y Jornada

nocfurna), media académica (Jornada noctuina) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informéatica).

CONFIERE A:

identificado (a) con T.L N° 85123009216 expedida en Leticia

EL TiTULO DE
BACHILLER TECNICO MODALIDAD

POR HABER CHREADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES Al NIVEL DE
EDUCACION MELIA VOCACIONAL, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS Y PROGRAMAS VIGENTES

ACTA GENFRAL DE GRADUACION No. 200 DEL30 DE NOVIEMBRE DE 2012
DADD EM LA CIUDAD DE LETICIA A L1OG 28 piAS DEL (ES DE ENERO DE 2023

LINAS TARMEN ROSA GARCLA CUELLAR
C.C. No. 40.178.793 de Leticla
Secretarla Acadéinlea

\1\ S~
J

MAFER EDIVAR Q‘;\‘l}&?ﬁ ES S
., No. ‘5.56 7972 da Letlcla
Rﬁﬂtﬂ\‘\ \

[ e N,
S FEL CATNAADA BE AU ORSIIAL Y Tnieinl O g MDA VI




La nutenticided di ecte Jocume
rilarero 95170107503TI05 12

toznad yoidin

AEPUBLICA DE GOLOMBIA

Bl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Curaplimicnto de la Ley 119 de P04 v en atencion q que

LILIA CAMILA CGARCIA DIAZ

Con Tarjeta de ldentided No. 95.1 23.009.216

Cursé y aprobi el progranin de Formacion Profesional Integral
y cumplid con las condiciones requeridas por la entidad, le corifiere ¢l

Titwlo de

TECNICO EN

PRESERY ACION DE RECURSOS NATURALES

En testimonio de lo anteiion, g€ [firme el presedie Tielo en Leticia,
a los veintiocho (28) dias del wies de noviembre de dos mil doce (2012}

Firmado Digiialmenie poi
FANNY MATILLE PINZCIN CANDELARIO
SERVIGIO HAGIONAL DE £ PREMDIZAJE - BENA
Autenticidad dal Documento
Fogola - Golorabia
FANNY MATILDE PINZOMN TANDELARIO
SUBDIRECTOR CENTRO pARA LA BICDIVERS IDAD Y EL TURISMO DEL AM AZONAS

REGICHAL AMAZONAS

ASBRELL - 201772013
No y FECHA REGISTRO

<o verifivad en ol registre vleg teGnizo Yie SC RCUCRILER In piging welb upsiceriiticedos senteduen, bajuel




IA:\

L7 %
REGIONAL ARLIGNAS
CENTRO BAA LA BIODVERSIDAD ¥ FL TUHRISNC DEL AMAZONA

AGTA DE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 4585111 - 281112012

NACIONAL DI: APRENDIZAJE SENA
- CONSIDERANDO

Que: LILIA CAVILA GARCIA DIAZ, Con Taijeta de ldentidad No. 05.123.000.216

FL SERVICI)

CUMPLIC SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACACEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA RESUELVE
OTORGARLE EL 7170 DE:

7

TECNICO EN PRESERVACION LE RECURSOS NATURALES

£ constanci de lo anteror se i [a presente en Lelicia, alos veinfocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
FBNNY MATILDE PINZ N CANDELARIO
LPV‘C‘O NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

\utenlicidad del Docun 110
L gota - Colombia

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

ietro clectranico (e se encuentra en ln pagina web hilp:n‘.‘ccﬂiIiuzulns.::L‘n:m.n:du.c

cidad de este doc ta puede ser verificadn en el registro clec
9 l?OU]hTJl)HI) I 00) 16A.

{3‘3; e -.:"‘Il\
o

o, bajo el




. Lbertad y ordon
REPUBLICA DE COLUMBIA

£l Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ex curnplimiento de la L2y 119 de 1991

Hace conster que

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Cursé y aprobé la accié: de Formacion

INFORMATICA: MICROSOFT WORD, EXCEL E INTERNET

con wna duracidn de 40 horas
gasto de dos mil veinte (2620)

Er testimonio de lo anterlor. se firnz el presente en Leticla, a los nueve (0) dias del mes de

Firmadoe Dlgitatmente por
Y ) L’f
F&;{ ’ 1

ARTURO ARANGO SANTOS 89765363 - 09/08/2020
Bubdiroctor (F
GENTRO PARA LA BIDDIVEREIDAD ¥ S ¥unieno pEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS
en |3 pdgina web hap: Jeerdficados.sena.cduco, bao el pumers

1o eutenncided de este ducuinons pueds et vetificodn en =l repisteo clecrmbnicn que fu encusnma

4517002123564CC11212151 160




Libsriad y erden
REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gue
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1121215116

Cursé y aprobé la accién de Formacion

LXCEL BASICO

con una duracién de 40 haras

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

Firmado Digitalmenie por

SEA N

o
ARTUR% UF:?ANG? }SANTOo 68765022 - 09/08/2020
CEHTRO PARA LA BIODIVEREIDAD ¥ EL TURISHO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS
sumniicidad de €55 ducuments puede ser verificals en el o slews electrdnleo que se camentm ca ls pigina web hegx ferificadas.sena.edu.co, bajo €l niraero

951 70021?3563CCI 121215116C,




La Republica de Colombia

AREANDINRA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

Otorga a:
LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Identificacion: 1121215116

La certificacion de capacitacion en:

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

Resolucion 4927 de 2016. Ministerio de Trabajo

Programa de Extensiény Educacion Continuada conuna
intensidad de 50 horas virtuales.

A

(MN,U

<

Directora Nacmnal de EdUCaéﬂUﬂ Continua y B2B

-‘.\‘
S

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

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FORMACION EMPRESARIAL Y EDUCACION CONTINUA

HACE CONSTAR QUE:

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

C.C. N°. 1121215116

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

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

Dado en Bogota D.C., a los 11 dias dzl mes de Junio de 2024
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Q Directora Nacion
Continuada

Educacion
B
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o Seguro de Verificacidon: TTtrZHutFtpné3FG
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Republica de Colombia

Fundacion Universitaria del Area Andina

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

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

C.C. N°. 1121215116

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplié 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

cjgﬁémuﬁﬁ ‘?ahmd PNTR

Secretaria General Decano

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

Cadigo de Seguridad: 2728-AA-092599

Codigo Seguro de Verificacion: XgwWHps8FeVzUépN
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Feecanera Juridico Res, 22215 Mineducccicn Die. 9-B3

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO Neo. 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 Giencias =~
Sociales y Humanas
MARIA ANGELICA PACHECO CH!CA, Secretaria General -

Para presidir la ceremonia de graduacion de:

LILIA CAMILA GARCIA DIAZ =

Identificada con C.C. No. 1121215116, quien cumplio 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 Republica de
Colombia y por autorizacién cel Ministerio de Educacion Nacional, la Asamblea y el «
Consejo Superior, le otorgan el tiulo de PSICOLOGA vy 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. =

‘) }
At Rdias) D
Marfa /-ingélica Pacheco Chica

Secretaria General SECRETARIA
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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 ejercicio profesional en Colombi

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 298166 i

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

Segin la Ley 1090 de 2006, este documento es de caricter
vitaficio y iene validez nacional. por tanto su vigencia es

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co




Resolucion No. 298166
( 09 de abril de 2025)
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicologo

EL PRESIDENTE DEL CONSE|O 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 senala : " Requisitos para ejercer la profesion de psicélogo. Para ejercer la profesidn de
Psicdlogo se requiere acreditar su formacidn académica e idoneidad profesional, mediante la presentacién del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicdlogos".

Qué el articulo 72 numeral 17 de la Ley 1090 de 200¢ sefiala que “Solo po<rdn 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 Mo, 1121215116 , solicité a este Colegio la expedicién
de su Tarjeta Profesional de Psicadloga.

Que segun consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA el 28 de octubre de 2024, |5 solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por dicha universidad el 28 de
octubre de 2024 segtin consta en el Acta de Grado No. 1017; el Folic del Acta No. 13.

Que el Programe de Psicologia ofrecido por la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, cuenta con Registro Calificado
otargado por el Ministerio de Educacién Nacicnal.

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

ARTICULO 1°-, Expedir la Tarjeta Profesional de Psicdloga Ne 298166 vaiica en todo territorio nacional, a LILIA CAMILA GARCIA
DIAZ, identificada con documento de identidad No. 1121215116,

ARTICULO 22;-, La presente Resolucion rige a partir de la fecha.

ARTICULO 32;, Contrz la presente resolucion procecer los recursos de lev =i “enor de lo dispuesto en el Articulo 76 de |a 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 WDD15BD|SzFeQOCLMU+j

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




ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899999302-9

CL-187-2025

dp¥

IR

MUNICIPIO DE LETICIA usepr  SERVicios pamLIcos
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA 3 <% DELEMCMA

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

CERTIFICA

Que revisados los archivos de {a lUnidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia se
encontrd que LILIA CAMIL A GARZIA DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.121.215.116 de Leticia, celebra con la Entidad el conirato de Prestacién de Servicios que
se describe a continuacion:

- 022 CON OTRO Si
MODIFICATORIO No
01-2025

UN FSICCLOGO  SIN
EXPERIZNCA PARA LA
GESTION DEL TALENTO

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 2022
SERVICIOS Ne. AAA PRCFESIONALES DE

HUMANO Y  EL
BIENESTAR SOCIAL DE
LA USPDL

Cumpliendo con las siguientes actividades:

1. Desarrollar los proces
para la USPDL.

2. Disefar, proponer y desarroliar actividades o entadas a mejorar el bienestar fisico,
mental y social de ios colaboradores.

3 ' convocatoria, evaluacion y seleccion de talento humano

3. Diligenciar y gestionar los formularios de afiliaciones del personal que ingresa a la
némina de la USPD!, asegurando su comrecto registro ante las entidades
correspondientes =l - rnciimiento de los recuisitos legales

4. Expedir y gestionar ceinnicauos laborales para ei personal activo y egresado de la
JSPDL, asegurando su emisién oportuna y conforme a los requerimientos legales
y administrativos.

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

6. Apoyar en la organizacion y ejecucion de capacitaciones para fortalecer las
compeiencias de lus ernipicauos.

Caile 10 10 - 47 Tal. 8 5827328
Gadigo Postal 910001
Bdghon Weld sy b amoszins oy co
Corren Qleciranion, carnchael s v o
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MUNICIPIO DE LETICIA Lo §ERvicios pusLices
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMIC!LIARIOS DE LETICIA & SeLC L IARIOS

ALCALDIA DE LETICIA ANMAZONAS

NIT.888888302-9

10.

11.

12.

Disefiar campaiias y actividades que fomenten la salud mental y el equilibrio
emocional en el entomo iaboral.

Acompariar 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 repories sobre el estado del talento humano, el desarrollo de las
actividades y sus resuliados.

Asistir a todas las capacitaciones dispuestas por la USPDL para el area
administrativa

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

L.a presente se expide a solicifud del inferesado, en 'a Ciudad de Leticia-Amazonas, a los
doce (12) dias del mes de sepiizinbre del afio dos ! veinticinco (2025).

MICHAEL DE BARTEMNES

servicios Plblicos Domiciliarios de Leticia

e
L i
Elabord: Dayanis De L.a Ossa — Abogada Cornuatista LsPDL LQQ\,.
Revisd: Michael De! Aguila Bartenes - Director USPD! .

Aprob6: Michael Del Aguila Bartenes — Director USPDL

Calle 10 10 - 47 Tal. 8 5827328
Cadigo Postal 810001
FPAEnD WR v st otiersc o cpan o
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/% UNIDAD BE
MUNICIPIO DE LETICIA USPDL gﬁoﬂh}'llgggal’lgﬂsmos
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LETICIA CELERCH
ALCALDIA DE LETICIA AMAZONAS
NIT.899990302-9
CL-186-2025
EL DIRECTOR TECNICO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LETICIA
CERTIFICA
Que revisados los archivos de la Unidad de Servicios Priblicos Domiciliarios de Leticia se encontr6
que LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.121.215.116 de
Leticia, celebro con la Entidad los contratos de Prestacion de Servicios que se describen a
continuacion:
FECHA DE
ITEM TIPO DE OBJETO INICIO FECHA DE VALOR
CONTRATO TERMINACION DEVENGADO
1 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 04-AGOSTO- 30- $11.758.682,00 ”
PRESTACION DE COORDINAR EL AREA 20238 DICIEMBRE-
SERVICIOS  No. ADMINISTRATIVA DE LA USPDL 2023
073 2023 —
CONTRATO ‘ '
2 PRESTACION D= PRESTAGION DE 8ZRVICIOS PARA C5-ENERO- 30-ABRIL-2024 $ 10.021.286,00
SERVICIOS No. APOYAR A LA COCRDINACION DEL 2024
05— 2024 AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL
OTRO S| No. 01 )
3 DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 07 -MAYO- 30-JUNIO-2024 $5.183.424,00
PRESTACION DE APOYAR A LA COORDINACION DEL 2024 -+
SERVICIOS No. AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL
05-2024
CONTRATO
4 PRESTACION DE PREST ACION DE SERVICIOS PARA 02-JULIC- 30-OCTUBRE- $10.280.458,00 4
SERVICIOS No. APOYAR 2. LA CDORDINACION DEL 2024 2024
104 - 2024 AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL o
CONTRATO ] i
5 PRESTACION DE PRESTACION DIF SERVICIOS PARA | e 30- $ 4.751.472,00
SERVICIOS No. APCYAR A LA COCRDOINACION DEL | HNOVIEMBRE DICIEMBRE-
161 - 2024 AREA ADMINISTRATIVA DE LA USPDL -2024 2024

La presente se expide a solicitud del interesado, en la Ciudad de Leticia-Amazonas, a los doce (12)
dia de! mes de sdptigmbre del afio des mil veinticinco (2025).

\GUHA EARTENES :
hico ¢dé'la Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Leticia
Elaborg. Dayais2€ La Ossa — Abogadz Coryrat.eia '.'EPDL'@-'

Revisd: Mizhael Del Aguila Bartenes — Director 'JSPD!
Aprobo. Michael Del Aguila Bartenes — Director USFOL

Director Tég

Calle 10 10 - 47 Tal. B 5927228
Cddigo Postal 910001
Faginn Web vy lebiei-ama-on ]
Gurrao aloctranicn o Lk 7 L Y s o b -3B890 e GBI
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CERTIFICH

Que ille Camila Garcin Hiaz, identificado con cédula de ciudadania No.
1.121.215.116 esiudianie del programa Psicologia  de la Fundacién
Universitarda del fAreo Auding, realizé su prdclica profesional Il en nuesird
organizacion; en modalidad de pasantfa cesde el 11 de agosto 2022, hasta
95 de noviembre 2024, reciizando las siguienies funciones de acuerdo con
su perfil profesional:

Infervencion social con poblacidn csighada

Plan de Trabajc

Acompaformienio Corunitario de ccuerdo a énfasis
Apayo al Area de Gesiién Social

e 2 & ©

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

Cordiclmente;

John Henry La Rotta Moreno

Lider Gestién del Conocimiento yVoluniaricdo
3115763645 | 3168140757

PBX 7470828 EXT 6610
larolia@bancodealimenios.org.co

ATy | Calleios Mo o0 Bogota, Colomiuia
COMNTR: % Tel: 747 w2 - NIT: 830.086.601-7
ELHAMBRE. | www.bannoihalimentos.org.co
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CERTIFICA

Gue Wlile Camila Garcin Dioz, identificade con cédula de ciudadania No.
1,121.216.116 esiudionie del programd islcologia  de lo Fundaeién
Univershaia del Area Andina, realizd su praciica profasional | en nuesira
organizacion; en moddlidad de pasantia desde el 7 de febrero 2022, hasta
3 de junlo 2022, realizando las siguientes funciones de acuerdo con su perfil
profesional:

Diagnostico.

Intervencién social con poblacién asignada

Plan de Trabajo

Acompafiamiento Comunifario de ccuerdo a énfasis
Apoyo al Area de Gestidn Social -

e e @ & 0O

£l presente cerificado se expide en virtud ce lo establecido por el Decreto
616 del 4 de junio de 2021 del Ministerio de Trabajo y la Ley 2039 de 2020 en
Bogotd a los 03 dios clel mes junio del 2022.

Cordialmente;

John Henry Lo Roita Moreno

\ider Gestion del Conocimiento yVoluniaricdo
3115763445 | 3168140757

PBX 7470826 EXT 6610
jorolia@bancodedalimenios.org.co

g uNTOSs | Calle 19A Nu. 52-50 Bogotd, Colombia
COMNTRA | Tel 747 08 - NIT: 830.086.601-/
ELMAMBRE | www.bancodanlimentos.org.oo
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Yo, Femanda Rafael O@lora Wandurraga identificado con cedula 79.331.938 de Bogota, come
representante Legal del esiablesimiento coimercial MEEGUW STORE de NIT: 79.331.938-0, 2

peticion de la interesada.
CERTIFILO

nue la sefiora Lilia Camila Garcia f)iaz, con cedula 1.121.215.116 de Leticia, ha trabajo los meses
de Agosto, Octubre, Noviernbre ¥ Diciemnbre det afio 2021, come auxiliar Adrministrativo, feniendo
coma suelda @ minino legal vigente de la época. Ha desempefiado las funciones y actividades
encomendadas con excelencia ¥ puntualidad, demosirado sus cualidades laborales y humanas,
siendo de gran ayuda para erapiesa.

Para constancia, este certificadc s¢ expide en Leticia-2mazonas a los 28 dias del enero del 2022.

e = Miigiiaw Store

FERNANDE L ACBRA / . = Nit 79331938-0
Cé. 79.331.088 de Bogmé( Direccion Calle 11 No. 6-02

Cl:2219471441

Representante Legal

IEEGUW STORE
clpenetdn: Calle 11 No. 602 €2k 3219471449
“oveeu ofeetrdnlno: MEQ’L'-*‘-‘J‘@Ernai],m,__‘




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de

diciembre de 2025, a las 08:48:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1121215116

Cédigo de Verificacion 1121215116251223084842.
rd

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion

cro consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co! :

-

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

Genero: WEB

COR™=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pagi &1
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C agina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11:22:03
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 286872954

Bogota DC, 24 de diciembre 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 certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la 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 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/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

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
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% POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:16:11 AM horas del 24/12/2025, 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 numero 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 El Dorado # 75
25 barrio Medelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atcfwpolicia.gov.co

HS
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@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/12/2025 07:17:58 a. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130799537 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B 'mprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 ( SX)IE%KM DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C : w D A

Linea de atencion: D18060-910112

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:19:59 horas del 24/12/2025, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1121215116,
Apellidos y Nombres GARCIA DIAZ LILIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion 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 profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienies hayan sido condenadas
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicionas”y su
Decreto Reglarmentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018" con cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.
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IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Ldenlmcacfﬁn " ‘. i A
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112121 5~1 ’T 8 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . 7 50, Cnbdad fMuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 971 ' euma 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ! ) Gtres nombres
GARCIA DIAZ LILIA OAMILA
35. Razén social o /
36, Nombre comercial \ {34 .;.gl:l
|
 AUBICACION
38. Pais 39. Departamento ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leficia 001
41. Direccién principal >
CL11#6-28
42. Correo electrbnico kmilagarcia95@hotmail.com 7 -
43.Codigopostal 9 1 0 0 0 1 l44. Teléforio 1| 31186 87 8 3 3|45 Teléfono 2
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Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
{ \ ‘ ‘ ‘ I \ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | {57. Modo ‘ ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Il‘lllllill S e ‘J
| |
Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Falios: 0
La m!ar?nadon summlstraﬁa a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 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 rémite el usuario fue informado y acepta la politica de ”
tratamienta de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo
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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 INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/12/2025 12:09 PM

Codigo Verificacion: 8FYNPW6C1V
Valida hasta: 24/03/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




.;q E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

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

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
49 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/09/2019
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1121215116 LILIA CAMILA GARCIA

DIAZ Desde 09/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

24/12/2025

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

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 24 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

: ; '~ DATOSDELAPORTANTE - i e | DATOSDELAPLANILLA =~ = =
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA
pr—— e T ASOCIADA (DIAMESIANO)
= Cas AT ~ P e AR R s i OEE EXONERADO PAGO ¥
cc 1121215116 LILIA CAMILA GARCIA DIAZ CALLE 17628 5922025 kmilagarcia95@hatmail.com TIFO FECHA PAGO NUMERO
e — i S s e L B |\ PARATISLOLESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 o
TORMA CLASE NOMBRE A Pl PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Tor, P
ERESENTACGION APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
~Unica | - Independiente: N _ AMAZONAS LETICIA NO 202512 2025-12 I 09/12/2025 92197461 $442.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
: 3 Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 187.200 o B 1] 0 o 0 0 187.200 1

7 T 7 TOTALES PENSION ) L _—
| —— s = = e -
. po oluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP = Valor Mora Valor Mora
! e it Soligaridad | Subsisiencia | 2P MO? 1 colizacian FsP Toksle Pager
| woaor | 0 - 0 0 g 239.600
. 2 17

it} TOTALES RIESGOS LABORALES B - . =
| cadigo ARL Nombre i Tlpnr‘.ss Otros Valor Mers No, Radicado | Valor Salde a Fondo Total a Pagar
F } Sistamas Cotizacién Saldo a Favor Favor Sclidaridad
| 1a2a S posiiva Sequra [ o

e TOTALES CAJA! : i
Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
 TOTALES PARAFISCALES _ TOTALES POR SUBSISTEMA i
DiasMora | ValorMoraAporte |  TotalaPagar | No.Afiliades Tipo Administrad sl oo i e s e S

Salud 1 187.200 187.200
Pension 1 239.600 239,600
Riesgos Laborales 1 15.700 15.700

CCF 0 1] 0

ESAP 0 0 o

ICEF 0 0 o

MEN 0 Q 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 442500 442,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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.gcompcnser | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

e e e e SRR O AORTRNTE : i :  DATOS DE LA PLANILLA
TIPO [ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- Saasail i = e e = ASOCIADA (DIAMESIANO)
I I 141215116 1114 CAMILA GARC (1Al CALLE 11628 59,202 Winilagas cia8S@hr Imail.com i’;“"%':;‘gﬂ;:?" TIPO | FECHA PAGCG | NUMERO PaTAEADOR i
i : S - - — S - . | Y o PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 1 P
FORKA CLASE NOMBRE . OEPARTAME! | PERIOBO SALUD | PERIGDC PENSIONES !
PRESENTACION AFORTANTE SUCURSAL i gia]  A CIIDAD | WUNICIPIO | D | TOTAL A PAGAR
|" UNICA | I Independiente [ | amazonas T eTon 1 o w2512 | 202512 L I 091272025 52197461 $442.500

Mo, de H Egi #lalals : gsgr—xécéd Vokuini | Volumtasio | pealenal | Ferde 1| caa ! _ | cstig Aporte | IBCotros | Aponia | Aporta | Aports | Aporta

¥o.[Tipo | Ne.de Apoliidas y Nombros i g HEHE L R R E R B arp | IBCAFP |Oolitacién | apiags | Aportante de "";'.’;'l‘."“" cod gps | 1BCEPS [UCTNor ] ami | IBCARL | g | Cotizacion | “oof" | BCCCF | “oop |oanficcales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
L - 5 i § salidaridad | *¥ i !

. !--.r:} 1121215116 " GARGIA DIAZ LILIA CAMILA - | I I i o | o 1.487.491 1.457.491

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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HSESTRUA Ell[\xﬁﬁﬂa LRBOALLES

MEDICO DE APTITUD @@‘UP&

WIF. 756353313 CERTIFICADO CIONAL
- ENTIDAD CIUDAL FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA LETICEA [13] Li}5] 2023

DATOS GENERALES DEL TRAEANDON fASPRANTE

Nomirea p apalifdas: (po7}
LILEA CAMILA GANTIA DIAZ # a4 LE | CE

SEN(, EDAD:

DOCUNMENTO BE IDENTIDAD

2121215136

CARGO : P.U. APOVOADMINISTRATIVO SSI.

FECHA DIE NACIVIIENTG:  30/12f 71995

MOTIVO DE EVALUACION

INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
_EGRESC POST-INCAPACILYA!) DTRAS
CLASIFICACION BE APTITUD
INGRESG PERIDDICO l EGRESD
APTO SIN RESTRICCIONES i CONTINUA EN L CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL ( PERMANENTE VALORACION POR EPS
3 TRABAIDS .Espmm.;mmﬂa om 4 %70}
i AANIPULACION DE l TRABAJO SEGURC EN ESPACIOS CONFINALIOS A
ALINVIENTOS { ALTURAS
SE REALIZAROIN LOS SIGUIENTES EXAMENES V/O PROCEDIMIENTOS
EViO: EHARTEN SAEDICO OCUPACIONAL  MA: MANIPULATION DE ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS VA
OPTORETRIA ELECTROCARDIOGRAMA iKOH DE URIAS
AUDICMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
LEPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA

OTROS:

BErmmaEmuEIRRETINTLS sersrasis

BMlEraiietvaseenEIRRIISaTATIIILRRNASYRTAXLTe s N ateeas

anaw munserianann
HAT PSR Catevarustanase L O PR T T

HE.!IWEJCL{ONE.S

INGREST A SFS?EMM i UI.(?SL@;MLI!—’; EPIDEVIOLGGICA

EZ‘OI\'SERVAC:ON VISUAL CARDIOVASCULAf __| PsIcosOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLGGICO
RECOMENDACIONES GENERALES '
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICT OCUPACIONAL CONTINUAR IMANEID MEDICO
UTILEAR EPP X | EfERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

RECOMENDACIDNES ESPECIFICAS

_VALORACION POR FISIOTERAPEUTA X EPS. MANEIO DEL ESTRYS COTIDIANO. USAIR PROTECTOR 5 OLﬂﬂ', OCULAR LABORANDO

T USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUARCY OPORTUNOS PAILS PREVENIR CONTAGIO NUEVAS CEPAS COVID

18, LLEVAAR GUIAS Y PROTOCOLOS LAVADD b MANOS ,CAPACITAR RIESGO ERGONOMICO(POSTURAS , MOVIMIENTOS REPETITI

VOS ) ¥ RIESGO FISICO (ALTAS TEMFPERATURAS } NANTENER MIDRATACION PEFJUANENT £, USAR PROTECT OR SOLAR Y MANGA

IAAGA PARA LABO2AR. ENFASIS OSTEOMUSCULAR LUMBALGIA MECANICA s

ainee
N L

NOTA: Se expide la cerliicacion con base a fa Historis Fildica Ocupacionel, iz cunl 0s da cardelor conrrden..m (R-;sol 2349 def 2007)
DR, FRANCGISCO A. BETANCOURT P,

P EAJADOR:

TRABA !BMUS; P!‘F 1"

RELGO: MEDICO CIRUJANG
R.M, 97324 MINSALUD

oan ESPECIALIBTA 5,6.8.5.T.

a

RENOVACION L. 0, 3250 HACIONAL

.. RES. AN !AL_ NASHIT
PN

SARANTT AR e MESTANR BE LOS ERMFLEADOS

SELLO- R 07555 (50 3260, RIIA 617,




BUPERINTENOENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

4

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LILIA CAMILA GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 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 junic 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 24 de
diciembre de 2025.

Para tramites de nomina,legales,internacionales vy otros,también puedes usar las siguientes
cpciones de nimero de cuenta:

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

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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

N




