Mocoa, 30 de Noviembre dei 20ZZ

Sefior Coronel
EDGAR MORENC OSSA
Comandante Departamento de Policia Putumayo {E}

Cordial saludo

Por medio de la presente, respetuosamente me dirijo a usted con el fin de ofrecerle mis servicios
como ENFERMERA PROFESIONAL, con una experiencia laboral de 1 afio como enfermera rural,
capaz de desempefiar funciones administrativas y asistenciales como procedimientos basicos,
educacidn, promocidny mantenimiento de la salud para el mejoramiento de la misma, brindando
asi una atencién integral a la poblacién. A su vez, con aptitudes de una persona integra con valores
y principios que facilitan un buen ambiente faboral para lograr € correcto desempefio de las
funciones asignadas.

De ante mano, agradezco su atencidn prestada,

U060 aﬂi&
LIZ LEIBYS FRIAS CASTRO

ENFERMERA PROFESIONAL
CC. 1140897667 DE BARRANQUILLA
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FORMATO UNICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJADE VIDA [ =™

I Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1898}

Libatod v Owdan

DATOS PERSONALES

PREAER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Frias Castro Liz Leidys
DOTUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce @ce O ras( N 1140897667 FGOMQO| cor.® extramiero O

PRIVERACLASE () secunpaciase () NUMERO Y

LIBRETA MILITAR

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ECHA  pia 0.8 mes [0.5] aro [1,8,9,8] |AV San Francisco Edificio Positiva 3er piso Apto 303

-
L =4

PAlS Colombia Pais _ Colombia perTo  Putumavo
DEFTO Atlantico municipio Mocoa . lizleidysf@gmail.
municiplo Barranquiila TELEFONO 3042067742  EmAL COmM

FORMACION ACADEMICA

ELUCATION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUGACION BASICA TiTULO OBTENIDO:  Rachiller Académico
PRIMARIA SECUNDAR[A MEDIA | FECHA DE GRADO - i

0. | 2c. | 30. | 4o, | 50. | Bo. | 70.| 80. | 80. | 10 | ¥ MES B;;Z—J Akl() 2.0 1@

ESUCACION SUPERIOR [PREGRADO Y POSTGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICAY, TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECGIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO C PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MNo.SEMESTRES | GRADUADO ~ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS f ; ’ TERMINACION No, DE ‘TAEJETA |
DEM APROBADOS S| NO O TITULQ OBTENIDG =3 WES ARG PROFESIONAL  §
UN 8 X Enfermera 061210211 11408976678

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

- ; LO HABLA LOLEE~ LO ESCR/BE\
IDIOMA ; ;

R{BIMBIRIB IMBIR | B |MB

N /




~ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMFRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIRIO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONGS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Di/—\| :]MES' L |ANOL| | 1‘|

pia Lo ) mesl Aol ]

CARGG O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO'O CONTRATO ANTERIOR

BliPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Unidad Prestadora de Salud Putumayo X Colombia
w!:‘EP-:-'—‘\FI"I"/Q?‘\/‘?E[\ITO P MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD i
Futumayo Mocoa depuy.upres@policia.gov.co]
E =FONOS "’t’f(‘“FBG"‘ 1 88 FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRD 1
Ntullls T 5 ] _ 5 ‘
oia 10.4] mes [1.0] ano [2.0.2.1] | oia [0,3] mes [1,0] ano [2,0,.2,2] ]
Ce‘:«FEGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTCION
Programa de inmunizacion PYM Calle 8 Carrera 8 Esquina
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR : i o .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRFO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FEGHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA| i | MES‘ ! 'ANO[ [ )I

Dfﬁ\l ! l MES| ! I/-\NO' [

CARGD O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATOQ ANTERIOR .

MOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, iIMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

WPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
i R . | J
pial | mes| . Jamol o) mesl . Jamol ]
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA D!RECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 ds 1995, 489 y 443 de 1988)

4 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( . =% . - | miemeo bE ExPERIENCIA
, OGURACION : et e
S : CARos - | . MESES

SERVIBOR PUBLICO 1 12

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA: ' 1 12

5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO -DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 190/95).

Mocoa 23/11/2022

o foidi, foon Colie

Civdad y Fecha de diligenciamianto

FIRMA DEL SERV[[!éR PUBLICO O CONTRATIS TA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

et e/

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S‘g} L cunconsusuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
-« o Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T N° 1.140.897 667 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO lMunicipio MOCOA
Direccion  AVENIDA SAN FRANCISCO ED. POSITIVA PISO 3 APTO 303 Teléfornos 3042067742
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YASMIN DEL CARMEN CASTRO OROZCO 22.647.581 MADRE
LEYDER ENRIQUE FRIAS TRILLOS 72.007.196 PADRE

JDECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION 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 LOS UNICOS BIJENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y renfas que obfuve en el "0ltimo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7.825.857
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 7.825.857
Lb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Tons L e . | eem
BANCOLOMBIA AHORROS 91226791481 BARRANQUILLA $ -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguienies:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d} Las acreencias vy obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCERTO VAL

#

Q

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

aj En ja aclualidad participo cormo miembro de las siguienies junias y consejos directivos:

EMNTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIENMBRO

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

CORPORACION, BOCIEDAD O ASCCIACION CALIDAD DE S0CIS
c)En a actualidad: 4 NO X tengo sociedad conyugat o de hecho vigenie, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL COMYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
C.C. CE. T.1

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanenie son fas siguienies:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
2 FIRMA
4 ' A
O";ﬁ)éalu:ldo 605&8/ C.O 25) A4 / 202T
MRMA DEUFUNCIONARIQJO CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

o
OAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Nc. 018000-817770




23/11/22, 15:11
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:15:51 PM horas del 23/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1140897667
Apellidos y Nombres: FRIAS CASTRO LIZ LEIDYS

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 S8U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencidn administrativa: Lunes 3
Viernes 8:06 am a 12200 pmiy 200 pm a
500 pmv

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

¥ Ministerio de Portal Unico de EIES cOov.COo

(5:; Presidencia de la

Republica Defensa Nacional Contratacnon

Todos loa derechos reservados.




Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) QA

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/11/2022 03:19:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1140897667 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 46952301 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ k Imprimir]
i {

J

{:-? &1 future
i d

[ esde todos | | de Colombla
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HONOR

SER POLICIA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s 4501

GENERAL DE LA NACION No. 210078672

Bogota DC, 23 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRN), el(fa) sefior(a) LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1140897667:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contraios con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




o

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 23 de
noviembre de 2022, a las 15:20:53, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1140897667
Codigo de Verificacion 1140897667221123152053

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

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

7 S
7 R s
C} 1D LQZ/ANO PUENTES

Contrator Deilegado

Generd: WEB
B S e o P e Fy R oar oo i e e
' ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.897.667, se encuentra. afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Gbiigatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Diclembre del 2022.

Cordialmente,
@m

Gerencia.de Ciientes

Tenga en cuenta:
-En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, &por que? porque esta
acumutando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento..




Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO identificado(a) con CC
1140897667, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91226791481 2021/09/28 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Urbe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




FORMATO INFORMACION DE TERCEROS
DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

1.2 Consorcio o Union Temporal E:] 1.11 Persona Natural Extranjera [:]
1.2 Departamento E::‘ 1.12 Parsona Natural Nacional m
1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera E::] 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado Ej
1.4 Empresa Pablica Nacional Financiera [::] 1.14 Persona Juridica Publica Administracion Central Nacionai [:]
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1 1.16 Persona Juridica Extranjera Seclor Privado 1
1.6 Gohierno Extranjero E:] 1.16 Regional sin NIT Especial [:3
.7 Municipio 1 1.17 Resguardo —
1.8 Otra Publica Departamental 1 1.18 Sociedad de Economia Mixta 3
1.8 Ofra Publica Municipal 1 1.19 Universidad Pablica 3
1.10 Otro Beneficiario [::I 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado [:]
2.TIPO DE DOCUMENTO
2.1 Cédula de Ciudadania &] 2.4 Otro Tipo de Documento D
2.2 Cédula de Extranjeria 1 2.5 Pasaporte 3
2.3 Niimero de Identificacion Tributaria [::] 2.6 Tarjeta de ldentidad E:l
NUMERO DEL DOCUMENTO A MOl EI eI EI~y 1
IANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente r:__l 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor E]
3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro [:'_"] 3.6 Régimen Comin v
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simpiificado [:J
3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor QCL}O Q‘OO

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL %5( gm’

5.PAIS ' .I

fe.clubap HOCJOO\

7. TELEFONOQ Y FAX 'q)DU\ m?{\ qz‘
la.DIRECClC)N M. SonTonasco £D. P8tin APTO B0
VNFORMACION DE LA CUENTA .

1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA gan w\om‘)m

2 NUMERO DE LA GUENTA K=uEaulvalva 2 S e W O o T 5 O o
3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE ] _ AHORROS ‘ N ]

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

Lo Koo Gt

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

%) , 1 ’70‘17/




UPRES-GUPAS - 3.1

Mocoa, 04 de diciembre de 2022

Sefior (a) capitan

ALBERTO ALEJANDRO VARGAS LONDONO
Jefe Seccional De inteligencia Policial

Calle 8 8-55 Esquina
Mocoa

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD PUTUMAYO

Asunto: Solicitud estudio confiabilidad persona natural.

e i,

i
i
i
i

@

ACREDITADO

ORDARRING NATONAL BE

1 ADNDIACKN T COSMEA
L

S
CEA-4.1 — £0V-01

16-ECD-003

De manera atenta me permito ordenar al sefior Oficial, se realice estudio de confiabilidad a la
profesional que mas adelante se relaciona, quien se encuentra en proceso de contratacion
para laborar en la Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

No

Nombres y Apellidos

N® Cedula

Profesion

1

LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO

1140897667

ENFERMERA JEFE

Atentamente,

" Cédula: 7313970

, Dependencia: Subcomando Depuy

o mmmm‘\" Unidad: Departamento De Policia Putumayo
Correo: jorge.salinas@correo.policia.gov.co

4/12/2022 3:45:54 p. m,

Anexo: no

Calle 8 Carrera 9 Esquina
Teléfono: 3173641261
depuy.upres@policia.gov.co
www.pgalicia.gov.co

. Firmado digitalmente por:
.. Nombre: Jorge Alveiro Salinas Rodriguez
. Grado: Teniente Coronel
}' Cargo: Subcomandante Departamento De Policia
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fieol s oo e

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1




e Colombia |

R PN

Republica

B en gu nombre el

%@@ ﬁﬁw @ ara L%é‘ad ﬂde’
Drudencio D wdilla

Engeitanza Progreso p Triunto
Estudiog legalizabos mediante ﬂgxesnluu’un 3097 be nobiembre 30 bel 2000
Secretaria de Educacion departwmental be Warranquilla

Confiere a

%7 %J%% Castro

T.F 98050865878 b Warranquilla Atlantics

@I titulo de:

- Bachiller Acaddmi
Por razon de haber curgado p aprobado [og estudios corregpondientes
el nivel e Educacion Media, segun (o planes p programas vigentes

L i

?Birectnr (}{) o BETIaN
C.CH 32.710.285 B/quilla C.€C #1.002.022.484 S/grande

Pano cn Soledad a los O dias de diciembre Le 2014
Registravo en el Libro 013 folio 03
Biploma Po. O1




-'L,La e rado

N/cec* %ZZ&
Frs \/ reecderecio O tetillcn

Soledad - Colombia

—Ltonzado por la Secretaria de Educacion Departamental
‘-eGéG 8

sagun Resolucion N° 3097 del 30 de Noviembre del 2000

- los 09 dias del mes de Diciembre del afio 2014 Atendiendc o dispu
:dei Decrete 1860 de Agosto 3 de 1.994, se reunieron, son

cumT
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ACTA DE GRADO AG-108-126 |

En Barranguilla, Departamento del Ailantico, Repiiblica de Colombia, a los once (11 ) dias
del nies de junio del afio 2021, se efectud la ceremonia de graduacion de:

5 NOTARlA1 BARRANQU!L

Esta COPtA FOTOSTATIC
coinmde con ORIGINAL
ue ho !emdo ala vlsta

FRIAS CASTRO L1Z LEIDYS
Documenio de identificacion N° 1140897667

Duien ha cumplido los requisitos legoles y académicos establecidos para recibir ¥

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bk ,
asocio del Decano de la Faculiad y actud como Secretaria General la Ingeniera Rosa; io
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el niimero 356435, gue le acredita como:

ENFERMERA
Paru constancia se extiende y firma la presente acta.
Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José Rafael Consuegra Machado,
Deceano de la Facultad de Ciencias de la Salud; y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria
General
Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-108, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.108, del libro de diplomas No.84, de la Secretaria General de la

Liniversidod,

Dado en la Universidad Simdn Bolivar, a los once (11) dias del mes de junio de 2021.

v g ROSARIO GA, RCIA
g ng '; gﬁRc\'ana Ge

e o
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SSD - 650 2622

LA SECRETARIA DE SALUD
DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

CERTIFILCA

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 vy las
resoluciones 1058 de 2010 y 2358 de 2014, la profesional LIZ LEIDYE FRIAS
CABTRO, identificada con cedula de ciudadania No. 1.140.897.667 expedida en
Barranquilla, Aflantico, realizé el Servicio Social Obligaterio, con un periodo
determinado, segun titulo profesional de Enfermeria, egresada de LA UNIVERSIDAD
SIMON BOLIVAR, con sede en la ciudad de Barranguilla, Atlantico, mediante acta
No. AG-108-126 segun el libro de registro No. 84 folio No. 108 del 11 de junio de
2021. Anotado en el libro de inscripcion de la 88D No. 01-22, cumpliendo con la
siguiente plaza del 580,

Codigo de g Modalidad Fecha de Inicio Fecha de Tiempo Lugarde la
plaza terminacion Flaza

ESTABLECIMIEN
TO DE SANIDAD
DE LA POLICINA

2600100000043-1 | Nombramiento |  04-octubre-2021 03-octubre-2022 12 f*AC?‘O“AL"
meses INEQAD

PRESTADORA

DE SALLID

PUTUMAYO

Se firma en Mocoa Putumayo a los cinco (05) dias del mes de Octubre del 2022,

ADRIANA Ll‘CEﬁ\ MEDICIS
SECRETARIA DE SALUD-PUTUMAYO

Elaharg: | jonathan Rojos Arins | Secretaria de Solud Técnico Operativo Grupo de Aseguramiente y prestecion de Servicios

Reviss Mercedes Burbano Secretaria de Salud Profesional Universitaria Grupo de Aseguramiento y Prestacion de Servicios

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7- 40, Codigo Postal: 860001
Conmutador (+578) 42041515 » Ext. 3320 « Pagina web: www.putumayo.gov.co »




ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
£ NTIEISATION UNICA DE TALENTG HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO

C.C. 1.140.897.667

Universidad Simon Bolivar
Barranquilia

“echa de Expedicion Dipioma: 11/06/2021
Eecha de Inscripcion en Rethus: 8/11/2022

52463 }/
i i ;
Representante Legal Organizac_:iéh Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacion Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co .

FIRMA DEL PROFESIONAL i

IDéntico S.AS. |




TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERTA
NIT: Ez0040508-1
66de 1996 / Ley 913 de 2004:

Ley 26t

“Ley deontoldgica para el gjercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LIZ LEIDYS FRIAS CASTRO identificada con la cédula de ciudadania
namero 1.140.897.667, no registra antecedentes de responsabilidad deontoldgica
disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan disposiciones
en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de
enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre del
afio dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

/

,_r’

E ERA ;.4{}2 EUGENIA S@AMAR!A MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13A N° 1064 — 28. Gficina 202, Edifico Eodal 4, Bozotd 1. C.
Teléfono {57-601) 620 6655 — Celular 3103147663 v WhalsApp: 3208140060
www.iribunacionaleticoenfermeria.com/ tnenfer@outlook.com
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Versien 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NACIONAL
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacién
que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misidn de la Policia Nacional y que este implica manejar
informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con
la posibilidad de acceso a la informacion de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromise.

Yo, ¢ /é( ﬂuc{,t}/) AQM GSJ;Q»EV ldentificado con la cedula de .ciudadania No.

AAUOTAY £G Y Y, con domicilio en___AOeD, , de la empresa_{H\icoa Docsona
cargo_¥eSporkable P{M , en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato
___convenio ___acuerdo___ No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los

compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacidn es un activo sobre el cual se susfentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirias, hacerlas respetar e informar
cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad
donde se preste el servicio, 0 a quien realice las funciones de telemdtica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer
Security Incident Response Team”.

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerd vigente mieniras subsista el objeto
que dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaraciéon de
confidencialidad y compromiso con ta seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el confrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso con
la sequridad de la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevacable ante la POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no utilizar
para su propio beneficio o para beneficio de terceros, Ja informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la
Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier ofra informacion vinculada con sus funciones.

+ EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromise con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo confractual y/o acuerdo
y/o convenio.

e La violacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién.
por parte EL. CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, adminisirativo y fiscal a
que haya lugar.

Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se ccmpfomete
a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar
una orden judicial que lo proteja.

+ EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado
a conocer al piblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los
habitantes de Colombia o del mismo Estado y que fa informacion estéd sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA
NACIONAL para mantener su reserva’y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial.
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DIRECCIONAMIENTO TECNOLOGICO

Codigo: 1DT-FR-0016

Fecha: 28-12-2017 DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Verson 3 COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL

INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

e EI CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya eniregado o
asignade cuando asf lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL,

« ElI CONTRATISTA O TERCERD se compromete a no ulilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la
relacion contractual o laboral.

e El CONTRATISTA O TERCERC se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la que
tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no exiraer, consultar, copiar, horrar,
ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJEGUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO,

Et CONTRATISTA reconece que todos los frabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujeios a la direccién ¥
control por parte de Ja Institucion Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a o establecido en al régimen
juridico vigente aplicable a Jos CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCEROQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya
hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordads y seran de propiedad de la POLICIA
NACIGNAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez gue:

= He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se encuentran en el 1DT-
MA- 0001 Manual del Sisterna de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y as
mi deber conocer la dltima versidn que exista del mencionade documento. Conozco mis deberes y derechos con
respecto a la seguridad de la informacion.

¢ Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, adminisirativo
y fiscal a que haya lugar.

e Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de la inobservancia
al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podré adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas
administrativas, en aras de buscar el resarciriento de ios dafios y perjuicios que se flegaren a causar.

Suscribo este compromiso en A10CO0 ,alos Luege (Q) dias del mes de _DhCieonbee del
afio 20217 .

EL CONTRATISTA O TERGERD /ﬂ;

Firma: ; ,:]"):; ',,al’"v*’«iir”") L%?/?’ AL

Post-Firma: L—/."ig ~+ e ﬂuﬁ,h:»

Identificacion A0 EET

Empresa: EhwGua Veareaona\

Cargo: Vesponseide PO
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Este carné es valido en Colombia. -
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conservelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o0 Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

FPOR MI Y POR COLOMBIA YO ME VACUNO.

\

GOBIERNO
DE COLOMBIA

MINSALUD

Certificado de Vacunacion del Adulto

=
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Dia. ) 8 Mes. © ) Aﬁ()‘_ 4 :'.q q 9

_

Sbricant G i Fabricante - \
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Ay HORESTS

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 l 1 , Inscripcion

4, Ntimero de formulario 14790469216

v
~,

.

i —————
e
> ———————
O SRS
\D_

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6.0V
11408876670

12, Direccién seccional
Impuestos de Barranqullla

uzon slectronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

2 [Cédula de Ciudadania 13

B84(8 0000147904
26. Numero de Identificacio

27. Fecha expedicion

2016050

Lugar de expedicion 28, Pals
COLOMBIA

1689

28. Departamanto

Atlantico

00

31. Primer apelido 32. Segundo apellido
FRIAS CASTRO

134, Gtros nombres

LEIDYS

33. Primer nombre

LiZ

35. Razon social

36. Nombre comercial

~-UBICACIO

38, Pais
COLOMBIA

6 9

39. Depariamernito
Atlantico

40, Ciudad/Munigipio
0 8 {Soledad 768,

41, Direceisn principal

CR17C 76239

42, Correo efecirénico lizleidysf@gmail.com

43, Cadigo postal

[ 44 Tetstort

30420677 4 2]45 Teléfono 2 363477

Activ;dad _economica

"CLASIFICACION
B Ocupacion

Actividad principal
48, Codige 47. Fecha inicio actividad

lo 68 66]l20211001]

QOtras actividades 52, Namero
50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

I |- l L

1 2 3
53. Cidign ! 20 ‘ ' l

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2{« Obtencién NiT

Exportadores
1 2
1 l ] | } l | ’ l 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cadigo l 57. Modo {
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | [ e |
IMPGRTANTE Sin perjuicio ds las actualuzaclones a gue haya kigar, 13 inscripeion sn el Registro Unico Tribitario -RUT- tendra vigencia indefinida y en : - u.iu no se exigiré su renavacios

58, Anexos . NO D

Para uso exclusivo de Ta DIAN

Bd No. deFouos B

61.Fecha ’2021 1001778 oo 6

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solisitante:

Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016

La mfo«macmn sUministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensmn Sin pequmlo de las vetificaciones que la DlAN reallce.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactititd en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativas

0984. Nombre FRIAS CASTRO LIZ LEIDYS
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Ll DIAGNOSTICOS E.U i_ _____
diao de habilitacion 860010001601  nit: 846001425-0 |
MG\!OS'”COS . D:'. caaxllé a1gonr;ro. 9-103 Tel. 429612’19. !

‘ | CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Folio No: 58842 ,

Admision No: 106423
Paclente: FRIAS CASTRO LIZ LEIDYS e.civil: SOLTERA FECHAATENCION: 05/12/2022 08:56 a. m.
Identificaion: €C1140897667 edad: 24 Afios 6 Meses
No historia 1140897667 sexo: Femenino Telefono: 3042067742
Empresa: PARTICULARES SALUD QCUPACIONAL 20 fec. nac:: 08/05/1998 Municipio: MOCOA (PUT)
Regimen Otro Direcciom: OLIMPICO
INFORMACION GENERAL:
EMPRESA: . . . . . . DEPARTAMENTO POLICIA PUTUMAYO
CARGO: . . . - . ENFERMERA JEFE
T1PO DE EXAMEN:. . . EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO DE APTITUD: NO PRESENTA RESTRICCIONES
EXAMENES REALIZADOS:
GLICEMIA:. . « » » . - . » NORMAL
PERFIL LIPIDICO: , . . . . NORMAL
OSTEOMUSCULAR: . . . SIN APARENTE PATQLOGIA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: ACEPTABLE
OTROS EXAMENES . . . . OPTOMETRIA: ALTRADA

RECOMENDACIONES:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA REGULAR, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL,
CAPACITACTON SEGUN RIESGOS DE LA EMPRESA, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CAPACITACION EN
ADECUADO MANEJO DE CARGAS, SE RECOMIENDA NO MANEJO DE CARGAS MAYORES A 12.5 KG, CONTINUAR CONTROLES POR OPTOMETRIA
EN SU EPS, USO DE CORRECCION OPTICA, CONTINUAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, EN EL MOMENTQ NO PRESENTA SIGNOS O
SINTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD POR COVID 19.

SEGUIMIENTO:

PVE BIOMECANICO
PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGC CARDIOVASCULAR

profesional:  PEREZMARIAELENA .
especialidad:  SALUD OCUPACIONAL . .. . ...
pEgiswo: LY X 1] S

pagina no: 1 Fec Impresion: 06/12/2022 07:55:38 a. m. Usuario: MARIA Infosalud Net
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de L AACTION codiao de habilitacion 860010001601 Nit: 846001425-0
' 1AGNOS“CGS Dir. Calle 12 Nro. 9-103 Tel. 4296179.
RESULTADO DE LABORATORIO:
Folio No: 86250 » " RESULTADONo:3 i ‘Admision No: . 106423
| PACIENTE: FRIAS CASTRO uz {gDYS, . ECWIL SOLTERA i FECHAATENCION: 5/12/2022 09: 02a m
' IDENTIFICACION: CC1140897667 EDAD: '24 Affos 6Meses TELEFONO: 3042067742
'No HISTORIA: 1140897667 / SEXO: Femenino MUNICIPIO: MOCOA (PUT)
' EMPRESA: PARTICULARES SALUD OCUPACI FEC. NAC: 08/05/1998 DIRECCION: OLIMPICO , ,
:  PROFESIONAL: ormz VARGAS SARAY ESTHER ;

NOMBREDE'-A"RUEBA‘ SOl gl L RESULTADO: .. ANID, MINREF.  MAXREF, Y'“-°RRE.FE'.‘EN°IA
ok D SR
Adultos: . 70 105

NOMERE DE LA PRUEBA: : RESULTADO: UNID. MIN REF. MAX REF. VALOR REFERENCIA
COLESTEROLTOTAL i S eSS T e R NG e o
rcliGEReE IEE——— e i i .

COLESTEROL HDL 51.7 mg/dl > 35

con BT I —— il g I R
OBSERVACIONES: N ' S




CGOIVS VI EA TYNOSHE 13 vavd VIRELNOD NOWDVINGT ONVINIH OLNITV.L 3d YVONY LS 610T 34 001 NOIDVIOSEE 1TV IOIDVN NOIDVDINUE 30 OIITLSININ TV INIOANS
VINSTIY VT TG NOIDVEIANED V130 ¥1Ldvd ¥ ONVY N} VIONILSISY 3d NOIOVILILLYEAD JINTASTUL VT TA VIONTHA

NOIDVIHIUE VI VUV $66) B 0612 OL3YDIY

FLNIYID

Tv531 ZLNV.INISIU4IY

ourxqurey [AmbsH [IeN

“PYNOIDVAAD0 ALY TU NOIDVITALLEID O ONODTY OIALILY ADAANOD ON A TYIWHOINI NOIDVINUT Vi VIV OALLYIWYON ODHVYIN
ALNVIGIW AAIIXE IS NQIOVOIALLUID LINASAL v1I ‘TEeT A0 ANENID0 A4 ST 130 SVHI 87 SOT V VAIAN Ad avdaniD ¥INF OgIgadXd s1 oavDIAILIID 3183

SRIOH (F 9P BLIRIOY PepISUdjul BUN UOD)

.“% .cf.:.U ? Ewmmmﬁ

S@.gw.cﬁ.. :Z VINVAVAQID JAd vINddED NOO VAVOIALINAOT |
AN0 VOIALLIYAD
2-2T2°1¢2°106 1IN
S'V’'S m<c<Nz<>< m<u_om_>_ Sviadi




CEIVS V7 HU TYNOSYERD 13 VIV VANILNGD NQIDVINGE ONVINOE OLNFTVL 80 dVUNYLIST 610T 3¢5 001 £ NOIZNTOSTE TVNOIDVN NOIDVINAR 3¢ ORIALEININ TV IRIOANT NOIDVOOAT VT VYVE 5661 B 0817 OLTINITU
VIRSTIA VI 30 NOIDVHINTD V1 I YILEVYA ¥V SONV SOU VIONILSISY 30 NOIOVIMILYAD ALNISTUL V1 30 YIONIDIA

Tv93T FALNV.INISIUdIY

ouriqurez Pammbsy 1B

JAINIFUID

TIVNOIDVAND0 N LILIY AU NQIDVIIALINED O ONDTY OTNLLE V 3DAANCD ON A TYINHOANI NOIDYDAGE V1 VEV4 OALLYIHON OO3VIL
FINVIGIW TAIIXE 38 NOIDVOIALLEED JINISHEd VT 707 HE TYENLO0 A ST THA SVIQ 97 SOTV VAIIN 30 AVARLD V1 NT OGIAH4dXT ST OUVILLYED HLSH

SBIO] ()L P BLILIOY PEPISUdUI BUN UO))

:9p 0SAN)) [€ OUSISY

L99°L68°0VT'T oN VINVAVANID Hd VINdAI NOD VAVOIITALLNAAI

ANO VOIALLIAD
C-CTL°TZCT06 1IN
SVY'S m<c<Nz<.>< m<u_ou_>_ Svy3idl




QVIVS VT EA TVNOSHI 13 VIV VONLINOD NOIDVIIUS ONVINOH OLNITV.L 3G VANYLSE 6107 3 001§ ROIDITOSTE ATVNOIDVN NOQIDVOINUE 30 ORIELSININ TVINGOINT NOEDVIIGE VT VaVd §G61 30 0517 OLE823d
VINSIIN ¥ 3G NOIOVHANED VT 30 H1LAVA ¥ ONV NI YIONTLSISY 3d NOIDVIIFILHTD RINISTUL VI G VIONEIDIA

TVOIT FLNVINISTUITY FLNIUID
ouraqurey PAMbSH 12 "

TIVNOIDVIND0 AALILEY AU NOIDVIIHILEAD O GNNDTY OINLIL V A3AANOD ON A TVIHOINI NOIDVIOUE VI VIV OALLVINION OO3VIN
ALNVIQEAN TAEXT S NODVOLILLMID ALNTISTHS V1 ‘2707 A0 TUENLI0 Ad ST TIA SVIA T SOT ¥V VAIAN ¢ AVANID VI NE OGIIAIXT ST 0aVIMILEID 3183

SRIOF] S 9P BLIRIOY PRPISUIIUI BUN UO))
:9p 0SIn)) [ ONSISY

L99°L68°0VI'T oN VINVAVUNID HA VINAHED NOD VAVOIHLLNAdAI

00 VOLILLYAD

C-CILTCC106 LIN
S'V'S SVAVZNVAV SVIIQ3A Svidl




Noticias SECOP

Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

©VORTAL 2018 Témminos de usc  Mormativa  Soporte Remoto  Ayuda :

l fra

Informacion del usuario

Ver

lutc 5180219 BB
‘ Liz L eidys Frias...

Buscar...

id de pagina: 14005551 Ayugda (é‘;

Bénero

Cargo

Titule

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apeilido
Tipo de documento

Nimero de

documento
Direceién

Chdigo postai
Estrato

Ubicacidn

Pais

Correa electronico
Tetéfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

Liz Leidys

Frias Castro

8/05/1998 (UTC-05:005 Bogoti, Lima, Quite)
Liz Leidys Frias Castro

Cédula de Ciudadania

1140897667

2
Mocoa
COLOMBIA

lizleidysf@gmail.com

3042067742

Universitaria completa (con titulo}

Zona horaria
Idiema

Configuracién regional

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol {Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

& Cual es tu apodo?

lala

3042067742

sofsoparie Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

hitps:/Mww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?stepldToL oad=67D15BBOCEBEDSC311AT7527D35A3040&prevCixUri=htips%... 1/




