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2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 

PRIMER APELLIDO 

HERNANDEZ 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

SANABRIA 

NOMBRES 

LIZETH JURANY 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

C.C X C.E   PAS No. 1026283917 F X M  COL X EXTRANJERO  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE  

 
SEGUNDA CLASE  

 
NUMERO 

 
   

 
D.M      

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
 

DIA 28 MES ABR    AÑO 1993 
 CR 81H 75-85 SUR 

PAÍS 
  

Colombia 

   
PAÍS Colombia 

 
DEPTO Bogotá D.C. 

DEPTO 
 

Bogotá D.C. 
   CIUDAD Bogotá D.C.  TELEFONO 3224691784 

CIUDAD 
 

Bogotá D.C. 
   

EMAIL lizethhernandez541@gmail.com 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO BACHILLER TÉCNICO EN INFORMATICA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 1X1°. MES NOVIEMBRE AÑO 2009 
 

 
 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA: 
 

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA). 

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC   (DOCTORADO O PHD).  

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

 
Universitaria 

 
8 

 
X 

 
TRABAJO SOCIAL 

 
11 2015 

 
297821024 

 

Especialización 

universitaria 
2 X 

ESPECIALIZACION EN INVESTIGACION, 

INTERVENCION Y GERENCIA SOCIAL 

 
12 2015 

 

 
 

OTROS ESTUDIOS 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: 

 

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCIÓN DE FORMACIÓN AÑO TERMINACIÓN HORAS 

Promotores del Cuidado 2021 (Acciones de La Secretaría Distrital de Salud 2021 1 

ESCUELA TIC FAMILIA Profuturo 2020 10 

COMPETENCIAS TRANSVERSALES COMPENSAR Y EL INSTITUTO TECNISISTEMAS 2018 40 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:lizethhernandez541@gmail.com
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3 EXPERIENCIA LABORAL 

 
 

DOMINIO DE IDIOMAS 

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

 

IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 
 

 

 
 
 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe Uribe 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
notifica.judicial@gobiernobogota.gov.co 

TELÉFONOS 

 
3660007 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 22 MES 2 AÑO 2022  DIA 31 MES 10 AÑO 2022  

CARGO O CONTRATO 

 
Profesional de participación 

DEPENDENCIA 

 
PARTICIPACIÓN 

DIRECCIÓN 

 
CALLE 32 SUR 23 62 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
LIZETHHERNANDEZ541@GMAIL.COM 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 14 MES 1 AÑO 2022  DIA 9 MES 8 AÑO 2022  

CARGO O CONTRATO 

 
Trabajadora social 

DEPENDENCIA 

 
entorno comunitario 

DIRECCIÓN 

 
dg 71 b sur 18 i 20 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
contactenos@subredsur.gov.co 

TELÉFONOS 

 
7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 MES 5 AÑO 2021  DIA 15 MES 12 AÑO 2021  

CARGO O CONTRATO 

 
Trabajador Social 

DEPENDENCIA 

 
Espacio Publico 

DIRECCIÓN 

 
Carrera 20 # 47B -35 sur 

mailto:notifica.judicial@gobiernobogota.gov.co
mailto:LIZETHHERNANDEZ541@GMAIL.COM
mailto:contactenos@subredsur.gov.co
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

CONSORCIO RUTAS ESCOLARES 2019 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
gloria.guzman@atiinternacional.co 

TELÉFONOS 

 
6021144 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 4 MES 7 AÑO 2019  DIA 25 MES 3 AÑO 2020  

CARGO O CONTRATO 

 
TECNOLOGO DE SEGUIMIENTO EN 

DEPENDENCIA 

 
INTERVENTORIA 

DIRECCIÓN 

 
CARRERA 45 A 103 44 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

LOS COCHES 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
WWW.LOSCOCHES.COM 

TELÉFONOS 

 
4233535 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 14 MES 1 AÑO 2019  DIA 2 MES 7 AÑO 2019  

CARGO O CONTRATO 

 
ANALISTA DE LIQUIDACION 

DEPENDENCIA 

 
COMERCIAL 

DIRECCIÓN 

 
AVENIDA EL DORADO 77 04 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

AGUAS DE BOGOTA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
WWW.AGUASDEBOGOTA.COM.CO 

TELÉFONOS 

 
5553636 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 6 MES 4 AÑO 2017  DIA 9 MES 3 AÑO 2018  

CARGO O CONTRATO 

 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

 
COMERCIAL 

DIRECCIÓN 

 
CARRERA 21 44 07 / 17 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

mailto:gloria.guzman@atiinternacional.co
http://www.loscoches.com/
http://www.aguasdebogota.com.co/
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

Corporación Cultural HATUEY 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
corporacionculturalhatuey@gmail.com 

TELÉFONOS 

 
3186817549 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 7 MES 2 AÑO 2017  DIA 21 MES 5 AÑO 2018  

CARGO O CONTRATO 

 
Trabajadora Social 

DEPENDENCIA 

 
social 

DIRECCIÓN 

 
Cra. 7b este # 0 – 14. Barrio El Dorado 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

BANCO DE ALIMENTOS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
WWW.BANCODEALIMENTOS.ORG.CO 

TELÉFONOS 

 
7470828 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 2 MES 8 AÑO 2014  DIA 28 MES 11 AÑO 2014  

CARGO O CONTRATO 

 
TRABAJADORA SOCIAL 

DEPENDENCIA 

 
TERRITORIO 

DIRECCIÓN 

 
CALLE 19 A 32 50 

 

EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

BANCO DE ALIMENTOS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
WWW.BANCODEALIMENTOS.ORG.CO 

TELÉFONOS 

 
7470828 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 12 MES 2 AÑO 2014  DIA 30 MES 5 AÑO 2014  

CARGO O CONTRATO 

 
TRABAJADORA SOCIAL 

DEPENDENCIA 

 
TERRITORIAL 

DIRECCIÓN 

 
CALLE 19A 32 50 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

mailto:corporacionculturalhatuey@gmail.com
http://www.bancodealimentos.org.co/
http://www.bancodealimentos.org.co/
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
EMPLEO O CONTRATO 

EMPRESA O ENTIDAD 

AGUAS DE BOGOTA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

 
Bogotá D.C. 

MUNICIPIO 

 
Bogotá D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
WWW.AGUASDEBOGOTA.COM.CO 

TELÉFONOS 

 
5553636 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 17 MES 12 AÑO 2012  DIA 9 MES 3 AÑO 2018  

CARGO O CONTRATO 

 
APOYO PQR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 

 
COMERCIAL 

DIRECCIÓN 

 
CARRERA 21 44 07 / 17 

 
 
 

 

 

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

 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

Privada 3 1 

Pública 6 7 

Total 8 0 

3 EXPERIENCIA LABORAL 

http://www.aguasdebogota.com.co/
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE 

VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Bogotá D.C. - 15-nov-2022 

Ciudad y fecha del diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO 

PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

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

 

 
 

 

 

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe
Uribe

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 01-nov-2022

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 1026283917 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CR 81H 75-85 SURDirección Teléfonos3224691784   3224691784

LUZ MARINA SANABRIA HERNANDEZ 51942499 Madre

BREYNER ANDREY FANDIÑO HERNANDEZ 1023396996 Hijo(a)

PEDRO VICENTE HERNANDEZ TORRES 19418935 Padre

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 43.524.000,00

TOTAL $ 43.524.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550488412032903 BOSA $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Vehiculo 1026283917 $ 1.500.000,00

Apartamento 1026283917 $ 75.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

Página 1 de 2



DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Fondo de Desarrollo Local Rafael Uribe
Uribe

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 01-nov-2022

BANCO CAJA SOCIAL CREDITO LIBRE INVERSION $ 16.000.000,00

FONDO NACIONAL DEL CREDITO VIVIENDA $ 49.000.000,00

DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 3.500.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

C.E

NÚMERO DOCUMENTO

T.I.

c) En la actualidad: X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

C.C

SI
TIPO DOCUMENTO

NO
NOMBRES Y APELLIDOS

COMERCIO DE PARTES PIEZAS AUTOPARTES PROPIETARIO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 01-nov-2022

Página 2 de 2



 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14725597588

    1 0 2 6 2 8 3 9 1 7 8 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 6 2 8 3 9 1 7           2 0 1 1 0 5 1 9

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

HERNANDEZ SANABRIA LIZETH JURANY

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 81 H   75   85 SUR TO 17 AP 401 CONJ MALPELO UNO
lizethhernandez541@gmail.com

                   7 1 7 4 8 6 4       3 2 2 4 6 9 1 7 8 4

7 0 2 0 2 0 1 9 0 7 0 2 4 5 3 0 2 0 2 0 1 1 2 7                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 11 - 28 / 17 : 00: 39

HERNANDEZ SANABRIA LIZETH JURANY 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 01-11-2022 07:53:56PM



PAGINA: 1 DE 1

Fecha: 01.11.2022

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

 REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIACC 1026283917  CONTRIBUYENTE

Persona Natural14/11/2019

BOGOTÁBOGOTA, D.C. lizethhernandez930428@gmail.com

573224691784KR 81 H 75 85 SUR TO 17 APTO 401 CONJUNTO MALPELO 1 TO 17 AP ELO 1

Naturaleza Jurídica:Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Departamento:Ciudad Dirección electrónica:

TeléfoDirecci

INFORMACIÓN BÁSICA

PERFIL TRIBUTARIO

SIN DIRECCION ANTERIOR

050S40715889AAA0254AXRU

Dirección Predio:

Matrícula Inmobiliaria:CHIP:

Impuesto Predial Unificado

2015

KYMCO

018209

OFQ90D

Modelo: Línea:

Marca:Placa:

Impuesto Vehículos Automotores

0000 000000

JVM10D

Modelo: Línea:

Marca:Placa:

Fin ValidezInicio ValidezImpuestoTipo de AutorizaciónNúmero IDNombre Completo

AGENTES AUTORIZADOS

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogotá D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Versión 2.01







 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA WEB
No. 8023669

 

Bogotá D.C., 1 de Noviembre de 2022  -  6:49 am

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá D.C., 
el señor(a) LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
UNO MIL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIECISIETE de BOGOTA D.C.

1026283917

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene las 
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 - Ley 1954 de 2019).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos. Esta inhabilidad tendrá una duración de tres (3) años contados a partir de la 
ejecutoria de la últma sanción. (numeral 2°, artículo 42 - Ley 1952 de 2019).

Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, artículo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, artículo 238 de la Ley 1952 
de 2019, numeral 4.5, artículo 16 y numeral 6, artículo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Código de verificación: 11_EMG5_496.   Link de verificación: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

http://personeriabogota.gov.co/


 Bogotá DC, 01 de noviembre del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1026283917:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 208422205

WEB

06:49:20

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

noviembre de 2022, a las 06:49:49, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1026283917
Código de Verificación 1026283917221101064949

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



1/11/22, 18:42 Consulta

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

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
01/11/2022 07:42:21 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
1026283917 y Nombre:

LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
45276016
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


12/11/22, 23:00 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:00:37 horas del 12/11/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1026283917,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa alcaldia, con NIT 899999601-0 y su

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2022

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia


 
 
 

 
CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS 

NIÑAS Y ADOLESCENTES (Ley 1918 de 2018) 
 

 

 
 

 
               Código: GCO-GCI-F159 

              Versión: 01 
                   Vigencia: 29 de abril de 2021 

                 Caso HOLA 168343 

 

 

Edificio Liévano 
Calle 11 No. 8 -17 
Código Postal: 111711  
Tel. 3387000 - 3820660 
Información Línea 195 
www.gobiernobogota.gov.co 

 

 

 
Bogotá D. C., 
 
Señores: 
SECRETARÍA DISTRITAL DE GOBIERNO 
FONDO DEL DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE  
 
ASUNTO:  AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 

CONTRA NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES 
 
 
Yo, LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA identificado con C.C No. 1.026.283.917 expedida 
en  Bogotá   , autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los 
términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Secretaría 
Distrital de Gobierno/ Fondo de Desarrollo Local de Bogotá identificado con NIT. 899.999.061-9, a 
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de 
manera previa a mi eventual vinculación contractual, y de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a 
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.  
 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 
de 2012. 
 
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  
 
 
Se suscribe en la ciudad de BOGOTÁ, el día (12  ) de Noviembre de 2022. 
 
 
Firma   _____________________________________ 
Nombre lizeth Jurany Hernández Sanabria 
Cédula              1.026.283.917 de Bogotá 

 







 





 

 



 



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
HERNANDEZ SANABRIA LIZETH JURANY; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,026,283,917 el 
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6385 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO ´ROFESIONALES Y A LA GESTION COMO 
TRABAJADOR SOCIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $28,737,676
FECHA DE INICIO 02-09-2020
FECHA DE TERMINACIÓN 30-04-2021
FECHA DE TERMINACIÓN ANTICIPADA NO APLICA
PERFIL TRABAJADOR SOCIAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

a) Implementar los procesos asignados como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 con criterios de calidad a fin dar 
cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones Colectivas, el plan de salud 
territorial y plan operativo institucional.b) Apoyar los procesos de la respuesta integral en salud, reconociendo 
las necesidades de la comunidad con enfoque diferencial, comunitario, familiar, poblacional y de curso de vida.c) 
Desarrollar procesos de planeación, Ejecución y Evaluación de las acciones asignadas y concertadas en los 
diferentes procesos y/o componentes en cumplimiento de los lineamientos y fichas técnicas; realizando las 
respectivas acciones de mejoramiento a que haya lugar.d) Entregar de manera oportuna cronogramas de trabajo, 
productos e informes según indicaciones técnicas. e) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la 
Subred Integrada de Servicios de Salud. f) Los productos presentados deben cumplir con atributos de calidad, 
oportunidad y veracidad.g) Realizar la revisión de los lineamientos técnicos dados por la SDS y que son propios de 
su intervención y realizar apropiación de los mismos.h) Organizar y entregar el archivo correspondiente a su 
intervención conforme a los lineamientos del proceso de gestión documental.i) Informar oportunamente sobre 
cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos.j) Asistir a las reuniones 
de acuerdo a la convocatoria direccionada por su supervisor y líder técnico.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los quince(15) días del mes de 
Febrero de 2022. 

Cordialmente,

La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: mtp9hese5k 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020



LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA QUE: 

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor(a) 
HERNANDEZ SANABRIA LIZETH JURANY ; identificado(a) con cédula de ciudadanía No, 1,026,283,917 
el Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes 
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6034 de 2021

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL TRABAJADOR SOCIAL PARA EL 
ENTORNO COMUNITARIO EN EL MARCO DEL CONVENO PSPIC NO. 2353086-2021 ENTRE 
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO $27,236,397

FECHA DE INICIO 01/05/2021
FECHA DE 
TERMINACIÓN 15/12/2021

FECHA DE 
TERMINACIÓN 
ANTICIPADA

NO APLICA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Orientar con charlas educativas para el cuidado, mitigación y prevención del contagio de covid-19 en población 
general y diferencial.2. Realizar seguimiento y acompañamiento en forma permanente a casos de VIH – reactivo y 
sífilis con resultado positivo.3. Implementar espacios comunitarios para el abordaje del consumo sustancias 
psicoactivas, movilización de red de recursos institucionales y comunitarios.4. Identificar el riesgo por medio de 
la herramienta ASSIST, AUDIT. (Ligado a una intervención breve, entrevista motivacional.5. Canalizar a servicios 
de prestadores primarios y complementarios en el marco de la implementación del Modelo Integral de Atención en 
Salud (MIAS), en ofertas sociales, educativas, laborales entre otros.6. Aplicar las herramientas de captación de 
información de acuerdo a los lineamientos establecidos en el marco del Convenio PIC, y propios de la 
Institución.7. Generar escucha activa en espacios comunitarios para la promoción de hábitos saludables, con 
cuidadoras y líderes, para generar procesos para la autogestión, la autonomía, el empoderamiento en prácticas de 
cuidado y auto cuidado. 8. Buscar acciones de rehabilitación integral e inclusión (social, familiar, 
laboral/ocupacional, educativa, religiosa, política, cultural), de las personas con trastornos mentales, sus 
familias y cuidadores.9. Realizar el seguimiento presencial y no presencial a cada persona con discapacidad 
psicosocial asociada a trastorno mental y/o a un familiar o cuidador de esta. 10. Fortalecer habilidades 
psicosociales adaptativas para un buen trato buscando la prevención de violencia intrafamiliar, violencia por 
razones de género y prevención de otros eventos como la conducta suicida y la violencia entre barras futboleras, a 
fin de promover la convivencia social y la salud mental.11. Socializar la Línea 106 “Línea de ayuda, intervención 
psicosocial y/o soporte en situación de crisis” y sus canales de atención.12. Adherirse al proceso de gestión 
documental, en la organización y custodia de los documentos generados. 13. Cumplir con la disponibilidad asignada, 
acuerdo al portafolio de servicios de la E.S.E.14. Las demás acciones que se requieren de acuerdo a las 
necesidades de la Institución y del PIC

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la 
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la 
gestión,regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley 
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los quince(15) días del mes de 
Febrero de 2022. 

Cordialmente,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

Si la información registrada presenta inconsistenciass favor notificarlo al correo electrónico certificacionesops@subredsur.gov.co

Código de verificación: mtp9hese5k 
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611 
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1



La presente certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante resolución de 
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 
2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1
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NIT: 830 111 303 

corporaciónculturalhatuey@gmail.com 
Carrera 7b este. # 0 -14. Barrio El Dorado 

3186817549 

 
A quien corresponda. 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL, DE LA CORPORACIÓN CULTURAL HATUEY. 
 

CERTIFICAR QUE: 

LIZETH JURANY HERNÁNDEZ  S, con cédula de ciudadanía: 1.026.283.917 de Bogotá, trabajó en la Corporación: 

 

FECHA DE INGRESO: 07 de Febrero del 2017 

TRABAJÓ HASTA: 21 de Mayo del 2018 

 

MODALIDAD: 

 

—OPS— Prestación de Servicios 

 

CARGO: 
Trabajadora Social 

 

Desarrollando las siguientes funciones: 

Atención con enfoque diferencial a niños, niñas y adolescentes. * Diligenciar y evolucionar la 

historia psicosocial de los usuarios con base en los lineamientos de ICBF. *Programar e implementar 

talleres, actividades grupales y familiares que permitan la disminución de factores de riesgo en los 

hogares. *Fomentar redes de apoyo y convenios en salud * Realizar visitas domiciliarias 

*Elaboración de informes *Apoyo al seguimiento de la Política Pública NNAyJ —Investigación. 
 

Ésta certificación es expedida en la ciudad de Bogotá a los 16 días del mes de Febrero de 2022. 

 

Cordialmente, 

 

 

________________________________ 

WILLIAM OQUENDO ROJAS 

Director 

REPRESENTANTE LEGAL  



 

   



 



 

 

 



 



CERTIFICADOS: DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

 CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA  identificada con cédula

de ciudadanía número 1026283917 de Bogotá, D.C., se encuentra inscrita

como trabajadora social en este Consejo según el artículo sexto de la Ley

53 de 1977. 

2. Que su registro profesional tiene el número 1026283917 con código interno

297821024-I y con fecha de inscripción 14 de Marzo de 2016, resolución de

inscripción 0376 del 31 de Marzo de 2016.         

3. Que el registro profesional tiene vigencia hasta el 14 de Marzo de 2026.    

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el  Comité de ética,

hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética

profesional.

5. Que  este  certificado  tiene  vigencia  por  seis  (6)  meses  a  partir  de  su

expedición.

Bogotá D.C., 01 de Noviembre de 2022.    

Elaborado por EjerzoLegalmente 
Valide éste documento ingresando el código  t35iaBF3AC en el siguiente enlace.

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental


EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1026283917, se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra 

base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20200904 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 días del mes de Noviembre de 

2.022

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

20272188

Página 1 de 1



LIZETH JURANY HERNANDEZ SANABRIA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.026.283.917, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 1 de Noviembre del 2022.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



CERTIFICADO
BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,

01/11/2022

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la señora LIZETH JURANY
HERNANDEZ SANABRIA  con Cédula de Ciudadanía número 1026283917

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488412032903
Fecha de apertura 19/12/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 



 



 



1/11/22, 19:32 Administración de contratos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index 1/1

UTC -5 19:32:49
LIZETH JURANY HER...

Aumentar el contraste

2722751 CPS-219-2022 Entidad Estatal 1/02/2022 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

19 horas de tiempo
transcurrido (31/10/2022
11:59:00 PM(UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

LIZETH JURANY
HERNANDEZ SANABRIA

48

2316436 1048-2022 Entidad Estatal 14/01/2022 6:25:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

8/09/2022 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

LIZETH JURANY
HERNANDEZ SANABRIA

25

1723913 6034-2021 Entidad Estatal 1/05/2021 12:00:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

15/12/2021 12:00:00 AM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

LIZETH JURANY
HERNANDEZ SANABRIA

27

1206988 6385-2020 Entidad Estatal 2/09/2020 2:58:00
PM ((UTC-05:00)
Bogotá, Lima, Quito)

30/04/2021 11:59:00 PM
((UTC-05:00) Bogotá, Lima,
Quito)

LIZETH JURANY
HERNANDEZ SANABRIA

28

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos Id de página:: 23000629   Ayuda

Volver Últimas modificaciones Todos  

Buscar contrato

Buscar   (Búsqueda avanzada)  

 
Últimas modificaciones

Id del contrato Número del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalización Facturación de la entidad Valor total d

ALCALDIA LOCAL
RAFAEL URIBE
URIBE

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E

SUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E

 

OPCIONES
 

VER

Últimas modificaciones
Todos
Esperando aprobación
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados
Firmados y Terminados anormalmente
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Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...
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© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Español (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000629
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000629
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte


Bogotá D. C., 
 
 
Señores 
Alcaldía Local de Rafael Uribe Uribe 
Atn. Alcalde Local Eduard Humberto Quintana Arellano  
Ciudad. 

 
 
ASUNTO:  Declaración juramentada -Relación de contratos de prestación de servicios 

vigentes con otras entidades estatales. Decreto Distrital 189 de 20201 
 
 
Yo, Lizet Jurany Hernandez Sanabria, identificado(a) con cédula de ciudadanía número 
1.026.283.917, me permito informar que actualmente SI_____   NO _X_, me encuentro 
ejecutando contratos de prestación de servicios profesionales o de apoyo a la gestión, con otras 
entidades estatales. 
 

No. ENTIDAD PÚBLICA 
NÚMERO DE 
CONTRATO 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 

VALOR TOTAL 
CONTRATO 

FECHA DE INICIO 
EJECUCIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

(DD/MM/AAAA) 

1           

2             

3             

4             

5             

 

 
 
 
___________________________ 
Nombre: Lizeth Jurany Hernandez Sanabria 
Cédula: 1.026.283.917 de Bogota  
Dirección:Carrera 81h 75 85 sur Malpelo 1, Bosa laureles 
Correo electrónico: lizethhernandez280493@gmail.com 
Tel: 322 4691784 
 
 

 
1 Decreto 189 de 2020 “Por el cual se expiden lineamientos generales sobre transparencia, integridad y medidas 
anticorrupción en las entidades y organismos del orden distrital y se dictan otras disposiciones”. Artículo 18. “Artículo 
17.  Información complementaria de los contratistas. Todas las personas naturales y jurídicas que suscriban contrato 
de prestación de servicios con el Distrito Capital, deberán presentar a la entidad distrital contratante la relación de 
contratos de prestación de servicios suscritos con otras entidades estatales cualquiera sea su orden.” 



1/11/22, 19:37 TalentoBogotá

https://sideap.serviciocivil.gov.co:4443/sideap/publico/bogotaTieneTalento/comprobante/index.xhtml?jfwid=5c3ac8d59788100db86001530110:0 1/2

NÚMERO INSCRIPCIÓN: 329294
 Descargar registro aquí

1. Datos personales

2. Formación Académica

Lista de estudios

Nivel educativo Universitaria

Título académico TRABAJO SOCIAL

Graduado Si

Semestres cursados

Nivel educativo Especialización universitaria

Título académico ESPECIALIZACIÓN EN INTERVENCIÓN Y GERENCIA SOCIAL

Graduado Si

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTÁ D.C.

LIZETH
Primer nombre

JURANY
Otros nombres

HERNANDEZ
Primer apellido

SANABRIA
Segundo apellido

28/04/1993
Fecha de Nacimiento

3224691784
Teléfono de contacto

lizethhernandez541@gmail.com
Correo electrónico personal

CARRERA 81 H 75 85 SUR
Dirección de residencia



1/11/22, 19:37 TalentoBogotá

https://sideap.serviciocivil.gov.co:4443/sideap/publico/bogotaTieneTalento/comprobante/index.xhtml?jfwid=5c3ac8d59788100db86001530110:0 2/2

Copyright 2019 

Departamento Administrativo del

Servicio Civil Distrital. 

Todos los derechos reservados.

Semestres cursados

Otros estudios

No se encontraron otros estudios registrados

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante únicamente certifica el registro de su
perfil laboral o profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogotá, D.C; como usuario
(a) lo hace responsable de la veracidad, actualización, consolidación, complementación y
afirmaciones propias que reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de incluir o
colocar dicha información en el aplicativo.
Este comprobante de registro no es garantía
expresa ni implícita de otorgar un contrato con organismos o entidades distritales a
quien haga uso de este repositorio.



Volver














