[HOJA DE VIDA]

Lina Maria Lamilla Criollo

Numero de cédula: 36305472 de Neiva

Fecha de nacimiento: 21 de diciembre de 1980
Teléfono moévil: 300 358 36 05

Direccién: Calle 26 Sur # 78 H 70 Bloque B Apt 402
Ciudad: Bogota - Cundinamarca

Estado civil: Casada

E-mail: linamarialamilla@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Soy una Profesional Universitaria con formacidn académica como
Fisioterapeuta, como Especialista en Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, como Entrenador de Trabajo Seguro en Alturas certificado por el SENA
e Instructor de Entrenadores para Espacios Confinados certificado por el SENA.

Cuento con capacidades adquiridas para el disefio, la evaluacion y asesoria de
proyectos o programas que busquen la mejora de las condiciones de salud y de
trabajo. Ademas, para la toma de decisiones basadas en procesos de reflexion,
diagndstico, analisis y sintesis de la informacion originada en las dinamicas de
los procesos laborales.

Soy una persona analitica, critica, proactiva, eficiente, responsable, cumplidora
de mis deberes, con capacidad de trabajar en equipo e individualmente, tolerante
y respetuosa ante las situaciones que se me presentan.

Tengo las cualidades académicas y personales necesarias para un buen
desempeno en cargos de responsabilidad.

Cuento con experiencia relacionada como asesor de vigilancia epidemiolégica y
puestos de trabajo, disefio e implementacion del SG - SST; Planes de
Emergencias y como capacitadora en los temas de primeros auxilios, evacuacion
e inspecciones de seguridad.

Conozco el manejo basico de las herramientas de Microsoft Office.
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FORMACION ACADEMICA

FORMACION UNIVERSITARIA

Titulacion: Posgrado- Especializacion en Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Lic. Segun Resolucion N° 25-5312 de
2015, dada por la Secretaria de Salud
de Cundinamarca.

Ano graduacion: 2015

Institucion: Universidad Jorge Tadeo Lozano
Bogota — Cundinamarca

Titulacion: Pregrado Fisioterapeuta (Terapeuta
fisica y respiratoria)

Ano graduacion: 2008

Institucion: Fundacién Universitaria Maria Cano.

Neiva — Huila

SECUNDARIA

Titulacion: Bachiller Técnico

Especialidad: Comercial

Institucion: Colegio Oliverio Lara Borrero. Neiva —

Huila. 1997

CURSOS, TALLERES, SEMINARIOS Y OTROS

CURSO “SOPORTE VITAL AVANZADO RCP (ACLS)”N, Asistente, 80 horas,
16 de noviembre de 2021, FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA
ESPERANZA, educacion online.

CURSO “ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL -
CODIGO FUCSIA)”, Asistente, 120 horas, 16 de noviembre de 2021,
FUNDACION NUESTRA SENORA DE LA ESPERANZA, educacion online.

CURSO DE 20 HORAS DEL SG SST, Actualizacion del proceso educativo virtual
de 50 horas Avanzado para Mejorar, Asistente, 20 horas, 15 de julio de 2021,
POSITIVA Compaiiia de Seguros, Bogota.

CURSO “ONLINE WORKSHOP DE TECNICAS DE DRENAJE LINFATICO EN
FISIOTERAPIA”, Asistente, 5 horas, 15 de agosto de 2020, FISIOTERAPIA EN
MOVIMIENTO, educacién online.
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FORMACION EN “EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES”, Asistente, 10 horas, 01 de octubre de 2019, Alcaldia de Neiva —
Secretaria de Salud Municipal, Neiva.

FORMACION EN “ATENCION DEL PRIMER RESPONDIENTE A
EMERGENCIA Y MANEJO DEL DEA”, Asistente, 36 horas, 23 de enero de
2019, CESALUD, Neiva.

“DIPLOMADO EN ATENCION INTEGRAL DE PERSONAS ADULTAS
MAYORES”, Asistente, 160 horas, 12 de diciembre de 2018, Cruz Roja
Colombiana Seccional Huila, Neiva.

CURSO “CERTIFICACION DE CAPACITACION, SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”, Asistente, 50 horas, 13 de marzo de 2018,
POSITIVA Compaiiia de Seguros, Bogota.

CURSO “ENTRENADORES LUDICOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
NIVEL 1”, Asistente, 8 horas, 30 de noviembre de 2017, POSITIVA Compania de
Seguros, Neiva.

CURSO “ENTRENADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS”,
Asistente, 120 horas, 29 de febrero al 18 de marzo de 2016, SENA, Medellin.

HOMOLOGACION TECNICA “SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO”,
Asistente, 8 horas, 24 de febrero de 2016, ARL SURA.

HOMOLOGACION TECNICA “PLAN DE EMERGENCIAS”, Asistente, 8
horas, 21 de febrero de 2016, ARL SURA.

CURSO “TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NIVEL AVANZADO?”, Asistente,
40 horas, 15 de febrero de 2016, JLR ALTURAS, Bogota.

CURSO “ADMINISTRACION DE TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS”,
Asistente, 10 horas, diciembre de 2015, SENA, Neiva.

CURSO “RESCATE INDUSTRIAL EN ESPACIOS CONFINADOS”, Asistente,
60 horas, diciembre de 2015, SENA, Neiva.

CURSO “INSTRUCTOR DE ENTRENADORES PARA ESPACIOS
CONFINADOS”, Asistente, 60 horas, diciembre de 2015, SENA, Neiva.

CURSO “TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS”, Asistente, 24 horas,
diciembre de 2015, SENA, Neiva.

CURSO “CONFORMACION DE BRIGADAS DE EMERGENCIA”, Asistente, 40
horas, diciembre de 2015, SENA, Neiva.



EVENTO DE DIVULGACION TECNOLOGICA “PRIMEROS AUXILIOS
ORIENTADOS A LA CULTURA DEL CUIDADO”, Asistente, 8 horas, octubre
de 2015, SENA, Neiva.

JORNADA DE ACTUALIZACION DE FISIOTERAPIA “MANEJO
FISIOTERAPEUTICO DEL PACIENTE CON OBSTRUCCION PULMONAR
CRONICA?”, Asistente, 8 horas, 1 de abril del 2005, FUMC, Neiva.
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EVENTO DE DIVULGACION TECNOLOGICA “SEGURIDAD Y PREVENCION
DE ACCIDENTES PARA TRABAJOS CON RIESGO ELECTRICO”, Asistente,
12 horas, septiembre de 2015, SENA, Neiva.

EVENTO DE DIVULGACION TECNOLOGICA “APLICACION DE LA
CULTURA DEL CUIDADO EN LAS TAREAS DE ALTO RIESGO EN
ALTURAS”, Asistente, 12 horas, septiembre de 2015, SENA, Neiva.

EVENTO DE DIVULGACION TECNOLOGICA “PRIMEROS AUXILIOS
ORIENTADOS A LA CULTURA DEL CUIDADO”, Asistente, 8 horas, Julio de
2015, SENA, Neiva.

CURSO “TRANSPORTE, IDENTIFICACION Y RECONOCIMIENTO DE
MATERIALES PELIGROSOS”, Asistente, 40 horas, diciembre de 2014, SENA,
Neiva.

CURSO TALLER “SOPORTE VITAL BASICO BLS”, Asistente, 20 horas, 29 de
mayo del 2014, Grupo Colombiano de Emergencias, Bogota.

XIl JORNADA DE ACTUALIZACION DE FISIOTERAPIA EN “PILATES, INICIO
A LA TECNICA PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS”, Asistente, 8 horas, 20 de
marzo del 2009, FUMC, Neiva.

“PRIMER SIMPOSIO SURCOLOMBIANO DE DISCAPACIDAD”, Asistente, 21
horas, 6, 7 y 8 de noviembre del 2008, FUMC, Neiva.

“IV ENCUENTRO NACIONAL DE ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA”
Asistente, 16 horas 10 y 11 de octubre del 2008, FUMC, Popayan.

Xl JORNADA DE ACTUALIZACION DE FISIOTERAPIA “MANEJO DE
USUARIOS CON LESION CEREBRAL”, Asistente, 8 horas, 7 de marzo del
2008, FUMC, Neiva.

“DIPLOMADO EN GERENCIA EN SALUD?”, Asistente, 80 horas, 27 de Julio de
2007 al 26 de octubre del 2007, FUMC, Neiva.

“CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS”, Asistente, 32 horas, 30 de junio del 2005,
Cruz Roja Colombiana Seccional Huila, Neiva.

“AUXILIAR DE INVESTIGACION”, Asistente, 6 meses, 19 de mayo del 2005,
FUMC, Neiva.



EXPERIENCIA LABORAL

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Cargo: Docente practica.

Funciones: Labor de docencia, investigacion y actividades académicas
complementarias con estudiantes de VI semestre del programa de fisioterapia.
Fecha: Fecha inicio de labores: 16-08-2022. Fecha final de labores: 19-12-2022.
Teléfono: 3178874358. Angie Paola Calcetero. Bogota.

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

Cargo: Docente practica.

Funciones: Labor de docencia, investigacion y actividades académicas
complementarias con estudiantes de VI semestre del programa de fisioterapia.
Fecha: Fecha inicio de labores: 11-03-2022. Fecha final de labores: 24-06-2022.
Teléfono: 3178874358. Angie Paola Calcetero. Bogota.

ZONAMEDICA MR S.A.S.

Cargo: Asesor por Proyecto Grado 2 (tiempo completo) — Proyecto Positiva
Compafiia de Seguros.

Funciones: Asesoria y asistencia técnica en la implementacion del SVE
Osteomuscular.

Fecha: Fecha inicio de labores: 01-07-2021. Fecha final de labores: 01-10-2021.
Teléfono: 3175590214. Katherine Aguirre. Bogota.

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL CONSULTORIA S.A.S.

Cargo: Asesor por Proyecto Grado 2 (tiempo completo) — Proyecto Positiva
Compafiia de Seguros.

Funciones: Asesoria y asistencia técnica en la implementacion del SVE
Osteomuscular.

Fecha: Fecha inicio de labores: 23-03-2021. Fecha final de labores: 31-05-2021.
Teléfono: 3014065842. Johana Lopez Pérez. Bogota.

MUNICIPIO DE NEIVA-SECRETARIA DE LA MUJER, LA EQUIDAD E INCLUSION

Cargo: Fisioterapeuta

Funciones: Atencién a los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida y
Subsedes, para el desarrollo de actividades corporales inherentes a la
promocion de un envejecimiento activo de las personas mayores del municipio
de Neiva.

Fecha: Fecha inicio de labores: 18-03-2019. Fecha final de labores: 30-12-2019.



Teléfono: 3187942086. Clara Eugenia Pefa. Neiva.

BELISARIO S.A.S - PROYECTO POSITIVA

Cargo: Asesor por Proyecto (medio tiempo) — Proyecto Positiva Compafia de
Seguros.

Funciones: Asesoria y asistencia técnica en la implementacion del SVE
Osteomuscular.

Fecha: Fecha inicio de labores: 18-02-2019. Fecha final de labores: 30-04-2019.
Teléfono: (1) 3230050 Ext. 116. Jenniffer Offir Fajardo. Bogota.
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Cargo: Fisioterapeuta.

Funciones: Atencion y realizacion de actividades de Prevencion y Promocion de
la salud en los adultos mayores de la fundacion.

Fecha: Fecha inicio de labores: 02-01-2017. Fecha final de labores: 02-12-2018.
Teléfono: (8) 8712178 - 3165248543. Martha Cecilia Méndez. Neiva.

Cargo: Asesor en Prevencion — Proyecto Positiva Compania de Seguros.
Funciones: Asesoria y asistencia técnica en el documento del SG-SST,
Implementacién de la matriz de requisitos legales, Matriz de riesgos y peligros,
Guias y procedimientos de trabajo seguro, Programa de capacitacién en el SG-
SST, Disefio de indicadores de estructura, proceso y resultado del SG-SST,
Desarrollo y evaluacion de simulacros, Disefio del programa de prevencion y
atencion de emergencias, Investigacion de accidentes e incidentes de trabajo,
Realizar inspecciones de seguridad, capacitaciones basicas en formacion de
Brigadas, Implementacién de SVE, Implementacion del SG-SST.

Fecha: Fecha inicio de labores: 05-10-2016. Fecha final de labores: 30-11-2018.
Teléfono: (1) 3230050 Ext. 116. Jenniffer Offir Fajardo. Bogota.

Cargo: Asesor en Prevencion — Proyecto Positiva Compania de Seguros.
Funciones: Asesoria y asistencia técnica en el documento del SG-SST,
Implementacion de la matriz de requisitos legales, Matriz de riesgos y peligros,
Guias y procedimientos de trabajo seguro, Programa de capacitacion en el SG-
SST, Disefio de indicadores de estructura, proceso y resultado del SG-SST,
Desarrollo y evaluacion de simulacros, Disefio del programa de prevencion y
atencion de emergencias, Investigacién de accidentes e incidentes de trabajo,
Realizar inspecciones de seguridad, capacitaciones basicas en formacion de
Brigadas, Implementacién de SVE, Implementacion del SG-SST.

Fecha: Fecha inicio de labores: 03-08-2016. Fecha final de labores: 04-10-2016.
Teléfono: (1) 2860555 Ext 1172. Estefany Geovanidies. Bogota.

Cargo: Entrenador en Trabajo Seguro en Alturas.

Funciones: Realizar capacitacion y entrenamiento en Trabajo Seguro en Alturas
en los diferentes cursos que exige la Resolucion 1409 del 2012, elaboracion del
contenido programatico de los cursos de Trabajo Seguro en Alturas, creacién y
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manejo de las hojas de vida de los equipos contra caida, realizar el
mantenimiento de los equipos contra caidas, manejo del inventario de equipos
contra caidas, inspeccion de equipos contra caidas.

Fecha: Fecha inicio de labores: 07-05-2016. Fecha final de labores: 07-06-2016.
Teléfono: 3212428314. Jhon Luver Rojas Galindo. Neiva.

Cargo: Fisioterapeuta — Especialista en Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Funciones: Realizar actividades de capacitacion y asesoria, consistentes en
talleres tedricos practicos, campafas didacticas en temas de ergonomia,
seguimientos laborales, inspecciones, analisis de puestos de trabajo, analisis de
riesgo por oficio, elaboracién de sistemas de vigilancia epidemiologica para
riesgo osteomuscular, entre otros.

Fecha: Fecha inicio de labores: 30-06-2015. Fecha final de labores: 30-06-2016.

Teléfono: (8) 8637523 — 3134325220. Claudia Liliana Rivas Pefa. Neiva.

Cargo: Asesor Externo en Prevencion de Riesgos Laborales.

Funciones: Realizar inspecciones de seguridad, capacitaciones basicas en
formacion de Brigadas, Implementaciéon de SVE, Implementacion del SG-SST.
Fecha: Fecha inicio de labores: 01-02-2015. Fecha final de labores: 30-11-2020.
Teléfono: 3508273565. John Erickson Sanchez Ramirez. Neiva.

Cargo: Terapeuta Fisica Remeo Home.

Funciones: Realizar terapia fisica domiciliaria a pacientes cronicos en su
mayoria ventilados.

Fecha: Fecha inicio de labores: 07-11-2014 - Fecha final de labores: 28-02-
2016.

Teléfono: (1) 2877500 EXT 2657. Ana Hernandez. Bogota D.C.

Cargo: Terapeuta Fisica Domicilio Remeo Home.
Funciones: Realizar terapia fisica domiciliaria a pacientes cronicos en su
mayoria ventilados.

Fecha: Fecha inicio de labores: 26-08-2013 — Fecha final de labores: 06-11-
2014.
Teléfono: (1) 7443098 EXT 104 —105. David Reina. Bogota D.C.
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Cargo: Terapeuta Programa Lisa.

Funciones: Realizar instalacion y control de equipos CPAP y BPAP en
pacientes con terapia PAP.

Fecha: Fecha inicio de labores: 15-03-2013 — Fecha final de labores: 27-05-
2013.

Teléfono: (1) 7443098 EXT 104 —105. David Reina. Bogota D.C.

HOSPITAL EN CASA (COOMEVA)

Cargo: Fisioterapeuta.

Funciones: Realizar terapia fisica domiciliaria a pacientes crénicos y agudos.
Fecha: Fecha inicio de labores: 25-11-2011 — Fecha final de labores: 18-03-
2013.

Teléfono: (1) 319 95 55 Ext: 11161. Kelly Andrade. Bogota D.C.

TALENTO EFECTIVO (HOSPITAL EN CASA)

Cargo: Fisioterapeuta.

Funciones: Realizar terapia fisica domiciliaria pacientes crénicos y agudos.
Fecha: Fecha inicio de labores: 16-11-2010 — Fecha final de labores: 24-11-
2011.

Teléfono: 3165292404. Andrés Ocampo. Bogota D.C.

CLINICA DE FRACTURAS

Cargo: Fisioterapeuta.

Funciones: Realizar terapia fisica a pacientes con patologias de

origen ortopédico.

Fecha: Fecha inicio de labores: 16-12-2008 — Fecha final de labores: 16-01-
2009.

Teléfono: 312 583 33 01. Soraya Hamon. Neiva — Huila.



EXPERIENCIA ACADEMICA

TRABAJO DE GRADO

CONOCER LAS PRINCIPALES CAUSAS QUE GENEREN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL ESTABLECIMIENTO CARCELARIO LA MODELO DE

BOGOTA INPEC.

Analisis de causalidad de accidentalidad en el periodo estudiado.

Fecha: 15-08-2014 al 03-07-2015.
Asesor de tesis: Dra. Martha Riano.

Estado: Aprobada.



REFERENCIAS PERSONALES

DIEGO ARMANDO GONZALEZ, Suboficial FAC
Cargo: Seguridad y defensa de bases.
Empresa: Fuerza Aérea Colombiana.

Teléfono: 3004479825

ARMANDO CRIOLLO, Contador Publico

Cargo: Docente universitario.
Empresa: Universidad Surcolombiana.
Teléfono: 310 227 56 45

YERIS GERMAN CERQUERA, Médico

Cargo: Auditor de cuentas médicas.
Empresa: ESE Carmen Emilia.
Teléfono: 315 648 65 47

Lina Maria Lamilla Criollo
C.C 36305472 de Neiva
E-Mail: linamarialamilla@hotmail.com
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FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

H O\] A D E VI DA FUERZA AEREA DE COLOMBIA

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

Libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XceO pasO  No. 36.305.472 FX MO | co. & extransero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpacLase () NOMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia |p 1) MES |1.2] Ao |1,9,8,0 | CALLE 26 SUR # 78 H 70 BLOQUE B APT 402 KENNEDY
e HUILA oais COLOMBIA berTo  CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  NEIVA MUNicleio  BOGOTA
TELEFONO 3003583605 EMAIL linamarialamilla@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | X MES ANO

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 02 X ESP.EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 06 | 2/0|1]|5|25-5312/2015

UN 10 X FISIOTERAPEUTA 11 | 2/ 0/0|8| 783

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

IDIOMA LO HABLA LOILE 1O FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB
X X X

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

(1)7466876-3178874358

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA gestionhumana@ibero.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 1,6] mes|0,8] afo 2,02, 2]

pia | 19] mes|12 a0 2 02 2|

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DOCENTE PRACTICA

DEPENDENCIA
PROGRAMA FISIOTERAPIA

DIRECCION
CALLE 67 #5 - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

(1)7466876-3178874358

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA gestionhumana@ibero.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA ‘ 1 1‘ MES ‘O\ 3‘ ANO ‘2\ 0\2\2‘

pia | 24] mEes (0,6 afo |20 2 2

CARGO O CONTRATO
DOCENTE PRACTICA

DEPENDENCIA
PROGRAMA FISIOTERAPIA

DIRECCION
CALLE 67 #5 - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ZONA MEDICA MR SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA gestionhumana@zonamedicaips.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3175590214 DIA \ q1\ MES\ 97\ ARO \2‘0‘2‘1\ DIA \0‘1\ MES\ 1‘0\ ARO \ 20 2‘1\

CARGO O CONTRATO
ASESOR POR PROYECTO

DEPENDENCIA
PROYECTO POSITIVA

DIRECCION
CALLE 106 # 45 A 56

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MUNICIPIO DE NEIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA consultorsiso@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508273565 pia |1,8] mes| 03| ato0|2,01 9] |pia [30] mMEs |12/ A [20,19

CARGO O CONTRATO
FISIOTERAPEUTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE LA MUJER

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION
CARRERAS#9-74




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION DE AMOR ANOS MARAVILLOSOS

PUBLICA

PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

(8)712178 — 3165248543

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA fundamor.huila@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA \0‘2\ MES‘O‘l‘ ANO \2‘0‘1‘7\

DIA \0‘2\ MES\LZ\ ANO \2‘0‘1‘8

CARGO O CONTRATO ACTUAL
FISIOTERAPEUTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 14 #6 - 35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

3230050 Ext. 116

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
BELISARIO SAS — PROYECTO POSITIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA jenniffer.fajardo@belisario.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA ‘0\5‘ MES‘ 1\0‘ ANO ‘ 2\0\ 1\6‘

DIA \ 3‘0\ MES‘l‘l‘ ANO‘Z‘O‘ 1,8

CARGO O CONTRATO
ASESOR EN PREVENCION

DEPENDENCIA

PROYECTO POSITIVA

DIRECCION
CALLE 72 # 6 — 30 PISO 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CODESS - PROYECTO POSITIVA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA

TELEFONOS
2860555 Ext. 1172

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia | 0,3 MEso 8] ARo[2,0,1 6]

DIA \ 04 \ MES\ 1‘0\ ANO\ 2 0‘1‘6‘

CARGO O CONTRATO
ASESOR EN PREVENCION

DEPENDENCIA
PROYECTO POSITIVA

DIRECCION
CARRERA 7 # 32 — 33 PISO 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESOR EXTERO

PREVENCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INGENIERIA DE RIESGOS SISO IPS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA consultorsiso@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508273565 pia [0,1] Meslo 2] ako[2 Q15| |pia| | | mes[ |, | aRo] | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X | COLOMBIA
C.L.R.P. SALUD OCUPACIONAL S.A.S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134325220 DiA [3 0] MES |0, 6/ ANO [20 15| | DiA [30] MES 06| ARNO [20 16|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA ESP SST CARRERA 30 N° 14 - 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JLR ALTURAS S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA gerencia@jlralturas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212428314 DiA [05] MES [07|ARO [20 16| | DiA 07| MES[0 6 ANO 2 0 16
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS. CALLE 27 #6B-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
REMEO MEDICAL SERVICES S.A.S (LINDE COLOMBIA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA ana.leonor.hernandez@linde.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2877500 EXT 2657 DIA [07| MES|1 1] ANO2 01 4] |DIA 28] MES[0 2| ANO[20 16|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA FISICA REMEO HOME AV CARACAS #40 A 04
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ABODAH (LINDE COLOMBIA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7443098 EXT 104 —105 DIA [26| MES[08]|ANO |20 13| |DIA[06| MES|11| ANO |20 14
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA FiSICA DOMICILIO REMEO HOME CALLE 106 N° 54-73 of- 501-502-603

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPRESA O ENTIDAD
ABODAH (LINDE COLOMBIA)

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA

TELEFONOS

7443098 EXT 104 -105

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA [15] MES 03] ANO [20 1 3]

DIA [27| MES[05]| ANO [20 1 3]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
TERAPEUTA

DEPENDENCIA
PROGRAMA LISA

DIRECCION
CALLE 106 N° 54-73 of- 501-502-603

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL EN CASA (COOMEVA)

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA

TELEFONOS

319 9555 Ext: 11161

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA \2‘5\ MES ‘1‘1‘ANO \2‘0‘ 1‘1\

DIA \ 1‘8‘ MES‘O‘?:‘ ANO‘Z‘ 013

CARGO O CONTRATO
FISIOTERAPEUTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 28 B # 78 -41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

TALENTO EFECTIVO (HOSPITAL EN CASA) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165292404 DIA ‘ 16 ‘ MES ‘1 ‘1\ ANO‘Z ‘0‘1‘0\ DIA ‘ 2‘4‘ MES‘l ‘1‘ ANO‘ 2011

CARGO O CONTRATO
TERAPEUTA FISICA

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE FRACTURAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

312 583 33 01

DiA (16| MES[12] ANO |20, 0,8]

DIiA ‘1‘6‘ MES‘ 0‘1‘ ANO‘ 20,09

CARGO O CONTRATO
FISIOTERAPEUTA

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS VESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 12
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 12

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

\
|
9 o((/
\\AACCQL: I QO»M(((KG& .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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


http://www.dafp.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO %.m (& 4

APELLIDOS

A MARIA

MBRES

FecHA DE NaCimiENTO  21-DIC-1980

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA @.S. RH SEXO
13-SEP-1999 NEIVA R
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION -t ass’ S
INDICE DERECHO -_ REGISTRADOR NACIONAL

A-1500150-00299422-F-0036306472-20110509 0026905417A 1 1281318819
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE
LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

Personeria juridica No. 17996 Noviembre de 1987 del Ministerio de Educacion Nacional

Acta individual de Graduacion No. 02210

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE: FISIOTERAPIA

APROBACION DEL PROGRAMA: ACUERDO 013 DE NOVIEMBRE 16 DE 1993 DEL CONSEJO SUPERICR

FECHA: MARZO 27 DE 2008

LUGAR: NEIVA

Ena fecha y lugar sefialados, se reunieron fos sefiores  PROSPERO JOSE POSADA MYER - RECTOR
FRANCY PEREZ FRANCO - VICERRECTORA ACADEMICA

Con el propdsito de conferlr el tiiwlo de FISIOTERAPEUTA

. LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO et Eaadll 36,305,472

de NEIVA Juego de haber cumplido satisfactoriamente los requisitos exigidas

por las normas legales, redlamentarias y aprobar el Proyecio de Grado:
"CENTRO DE REHABILITACION DEPORTIVA CEREDH"

¥ previe juramenio, el gradvando se comprometio a cumpdirn, fiel v lealmenie, la Constitucion, las
leves de [ Kepublica v los deberes v obligaciones gue le imponen a su profesion.

Copla de la presepie Acta se enireda al nuevo profesional, con sus firmas v selios respectivos.

Lo aniedor, atendiendo la autorizacion del Zonsejo Acadegico, mediante acia No. £§ sesion
Ael dia de :
del dia 4 G MARZO 3009

bt consianda, se firma esta Ada, en la ciydad de Republica de Colombia

Recior Secretario General

&“\“ow:?-;\-. ey o

Decano de la Facultad Titular



RePUBLICA DE COLOMBIA

Min1sTERIO DE EDUCACION NACIONAL

rI:I';
UTADEO

UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEQ LOZANC

LA UNIVERSIDAD DE BoGOTA
JORGE TADEO LozAaNO

PersonEnfa JuriDica No. 2613 ok 1955 MinjusTicia

CON LAS DEBIDAS AUTORIZACIONES LEGALES Y EN CONSIDERACION A QUE

naFRaria Camiflla Criollo

C. C.36'305.372 de eiva

TERMING SATISFACTORIAMENTE LOS ESTUDIOS Y CUMPLIO LAS PRUEBAS REGLAMENTARIAS,
LE CONFIERE EL T[TgLO DE

Ospccialistacn
@esﬁb’na@laéeguﬁdaqu&/ualmc bajo

EN CONSTANCIA SE FIRMA EN BoGoTA DisTriTo CAPITAL,

ALOS 2% DIAS DEL MES DE sepfram&m DEL ARC 2075

ZZM{M«Q A - £ M

Decano SECRETARIO GENERAL

LiBRo DE ReGIsTRO DE GRADO No. 22 ,FoLio £x6  ,Recistao No. 2/8G26

LisRo DE ACTas 0E Grano No. 7 ,Fouo /9 1 AcTa DE GraDO No, #57

025400




|
UTADEO

UNIVERSIDAD DE BOGOTA JORGE TADEQ LOZANG

Acta DE GRADO

El Suscrito Secretario General de la Fundacién Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano, certifica la
parte pertinente del Acta de Grado nimero CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE (0457)
correspondiente al dia VEINTICUATRO (24) de SEPTIEMBRE de DOS MIL QUINCE (2015).

Registrada en el Libro de Actas de Posgrado nimero SIETE (7), folio niimero CIENTO DIECINUEVE
(119).

Libro de Registro VEINTIDOS (22), folio nimero DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS (246).
Registro nimero DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS (218626).

"En la ciudad de Bogota D.C, siendo las DIECISIETE HORAS y CERO MINUTOS (17:00) del dia
VEINTICUATRO (24) de SEPTIEMBRE de DOS MIL QUINCE (2015).

ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

A
LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

Identificado(a) con cédula de ciudadania niimero 36305472 expedida en Neiva, quien termind
satisfactoriamente sus estudios y cumplié con todos los requisitos exigidos por la institucién.

La Rectora en nombre y representacion de la Universidad y previo juramento, hizo entrega del diploma
correspondiente.

Se firma la presente Acta por los que en ella intervinieron:
RECTORA CECILIA MARIA VELEZ WHITE
SECRETARIO GENERAL CARLOS SANCHEZ GAITAN
DECANO DE LA FACULTAD FERNANDO COPETE SALDARRIAGA
Se expide en Bogota D.C., el dia VEINTICUATRO (24) de SEPTIEMBRE de DOS MIL QUINCE (2015).

gj}ARLos SANCHEZ GAITAN
Secretario General

PersoNER(A JurlDica No. 2613 DE 1959. MiNjusTICIA
THOMAS GREG & SONS.



GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
RESOLUCION No. 7 83 .M

Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio de la Profesién

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con la Resolucién No. 0449 del 8 de febrero de 1993, el Decreto No.
1875 del 3 de Agosto de 1994, y Decreto No. 1352 del 12 de Julio de 2000 y

CONSIDERANDO

Que LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, con Cédula de Ciudadania No. 36.305.472
expedida en NEIVA (H), solicité ante ésta Secretaria la autorizacién para ejercer Ia
profesion como FISIOTERAPEUTA, titulo otorgado por LA FUNDACION
UNIVERSITARIA MARIA CANO, segun acta de grado No. 2210 y diploma en NEIVA, el
04 de Marzo de 2009,

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al folio No. XX del libro No. XX de
diplomas de |a universidad.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, con Cédula de
Ciudadania No. 36.305.472 expedida en NEIVA (H), para ejercer como
FISIOTERAPEUTA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geogréfica diferente a
donde se autoriz6 el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de

Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia
que corresponde.

ARTICULO TERCERO-: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Neiva (Huila), el _] 4_ £

- 2

JO RA QUINTANA
partamental
MCA / PRG
.fr ‘ ‘.‘.
\\ ? o
e -
SR CARRERA 20 No. 5B-36; PBX 8701980 ext. 130; FAX 201 Neiva-Huila

e-mail saludhuila@hotmail.com
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SECRETARIA DE SALUD
i “DEPARTAMENTAL

R

QUiNTANA
Secretario clL, Salud

"Fecha: 15/04/2009 ¥

PIEDAD ROJAS GARCIA
Profesional VUniversilario

o g = = § T
4 ! g < - - .

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SE ARIA DESALUD .
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

LINA MARIA
LAMILLA CRIOLLO

C.C. 36305472
FISIOTERAPEUTA
Expedicion 03/11/2010

.l 4L

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA, D.C.

JTR R



LINA LAMILLA

‘ —_— | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES “X> MINISTERIO DE SALUD Y

— | Sistema Integral de Informacion de Ia Proteccién Social PROTECCION SOCIAL

-~
ReTHUS

A continuacion se presenta la informacion de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacidn:

Fecha de Consulta : 2022-12-20—8:22:26 AM

Tipo de Identificacion : CC Nimero de Identificacion : 36305472 Primer Apellido: LAMILLA Segundo Apellido: CRIOLLO ;“f':'d",“a_':if'“
cadémica

Primer Nombre: LINA SegundoNombre: MARIA

Tipo Programa  Origen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

UNV 1-Local FISIOTERAPIA 2009-04-14 Colegio Colombianc de Fisioterapeutas - COLFI
UNV 1-Local FISIOTERAPIA 2009-04-14 GOBERNACION DEL HUILA - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
UNV 1-Local NO DISPONIBLE 200%9-04-14 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Informacion Sanciones

Mo reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los fribunales de |as respeciivas profesiones.

NOTA: Esta no es una certificacion, sino la presentacion de la informacion reportada por las entidades
obligadas de acuerdo a la Resolucion 3030 de 2014.

L S S S - S PSS i J S



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Lina Maria Lamilla Criollo
c.c. 36305472 de Neiva - Huila

Realizo y aprobo el Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS)
con un total de 120 Horas.

. FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2021-11-16 QD swhonsovusssperanaa
Fecha de vencimiento :QT23- 11-16 g acadoeviapagne

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

7INS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
de Enfernderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Jee
Docent. Docente Especia



Centro Internacmnal de Entrenamlen 0

en Ur zencias y Emergencias

Laboratorio de
para Habilidades y De:

| NIEA0IERIASS www.grupocolombianodeemergencias.com

" _,

tifica que;
LINA MARIA Lhﬁlﬁ% CRIOLLA.

‘
! |

| C.C.36.305.472

fati \ éU'RSOATALLER
| "SOPORTE _VITALHBASICO SVB (BLS) gy

| ARADA CARDIORESPIRATORJA"
OGOTA( IND !!NAMAR A), EUUDIA 29 DE MAYG,DE?2014
bes;} i

hROLLO CQ_N LAS GUIIAS 20100 0S COMITES
ERESUblTAeiéN'PARAEgERSON L'DEL EQUIPO
T’J;ﬂD ”SALUD. 1‘% NO.OE 7" ‘ ’l'iﬁ“

Resolucn.‘an '1441/20‘ 3"""L|CENCIA Ngﬁ’ £ 8104/2011.”

| KAREN LOBO NARVAEZ

COORDINADORA OPERATIVA

>

DURDINADOR MEDICO. ADORNACIONAL G. C E

NACIONAL COLOMBIA G.C.E, NEUROCIRUJANO , ‘n!ﬁ BLS-ACLS (AHA)

INSTRUCTORA BLS-ACLS , CORAT. REGISTRO MEDICO NO. 20511/05 CENTR%A"J&EMS:P%"&F;&NEM , CORAT.
| |NST“UCT°R BLS-ACLS GCE. UCEHCU! No. 51 UELM DEABR’L mg
? FECHA DE RENOVACION 5VB MAYO 2016 Cel.3107451759 PARA CAPACITACION Y EDUCA
| DE SECRETARIA DE SALUD
1 NIT 9003867438
i :
| ) grupocolombianodeemergencias@gmail.com [ Grupo Colomblano do Emergenclas L5 grupocolomblano “Lo bueno del Grupo es estar en el”
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REPUBLICA DE COLOMBIA

CENTRO EMPRESARIAL EN SALUD
CESALUD S.A.

EL CENTRO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Hace constar que

LINB MARIA LAMILLA CRIOLLO

Gt de Gindadanin N 36.806. 472 Ofle eiwa Hiitta
Participd en
LA FORMACION PARA LA ATEN C_ION DE EMERGENCIAS ,PRIMER RESPONDIENTE
,MANE]JO DE ELEMENTOS EN EMERGENCIAS Y MANEJO DEL DEA
Con una duracionde 36 horas

£n constancia de lo anterior se firma a los (24) dlas del més de enero del afio d;:s mil diecinueve.
:’ ‘ { i ’
DANNY. ourﬂTERo DE PERDOMO 01- 2337

Gerente y Representante Legal

Powered by CamScanner
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, Libertad y ortlen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

]  Div: lgac:dn Tecnoldgica
PRIMEROS AUXILIOS ,'RIE AD S‘A LA CULTURA DEL CUIDADO

on una durac:on de 8 horas

En 1estimonio de lo anterior, se ﬁrma el presente en 'B_oggra, a Ios vemrm'os (22) dias del mes de julio de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
IVAN ERNESTO ROJAS GUZMAN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

1vAN ERNESTO ROJAS GUZMAN 2047243 - 22/07/2015
SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web htp://certificados. sena.edu.co, bajo el mimero 921 10073603CC36305472C.

Powered by CamScanner
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Cruz Roja Colombiana

Seccional Huila
CENTRO DE FORMACION Y CAPACITACION

“Lola Perdomo de Liévano”
Instituto de Educacién No Formal Resolucion No. 0817 de 2001 de la Secretaria de Educacién

HACE CONSTAR
oug: LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

Documento de Identidad Ne, 36-305-472

Asistio al:

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS
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Cruz Roja Colombiana

Seccional Huila

Centro de Formacion y Capacitacién
“Lola Perdomo de Liévano”

Resolucién N° 1333 del 16 de Mayo de 2018 de la Secretaria de Educacion Municipal de Neiva

Teniendo en cuenta que:

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

CC. No- 36305472 dP/Newaz (Huda/)

Ccm und mtemnﬁ:u{ de Ciento Sesenta (*160%) Horas
0 en la ciudad de Newa (H), a los 12 dias del es de Diciembre de 2'018
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ANGELA MARIA SANCHEZ OSSA LUIS ANTONII AS SIVA
Presidente
Cruz Roia Colombiana Seccional Huila Centro de Fo on y Capacitacion
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Coordinador Académico
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Va Secretaria de
LA RAZON DE TODOS Salud

- Gobierno Transparente -

Municipio de Neiva

ALCALDIA DE NEIVA

Secretaria de Salud Municipal

CERTIFICA QUE:

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

Documento de Identificacién No.: 36,305.472

Participé en el desarrollo de capacidades sobre " EL BUEN TRATO A LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES", con una intensidad de 10 horas,

Dado en Neiva, el primer (1) dia de octubre de 2019, en constancia firma,

e
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\“a., MIGUEL FERNANDO ANDRADE PACHON
;‘ Secretario de Salud Municipal
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RE A4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

Certifica

Lina Maria Lamilla Criollo
c.c. 36305472 de Neiva - Huila

Realizo y aprobo el Curso de Atencion Integral a Victimas de Violencia Sexual - Codigo Fucsia
con un total de 80 Horas.

. FUNDACIONNVESTRA
Fecha de emision: 2021-11-16 QD shonsovusssperanaa
Fecha de vencimiento :/2?23- 11-16 gS S cadoeviapagne
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ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN =#NS BRAYO OBANDO ROSA GUZMAN
Representante Legal. Jefe e Enferrderia SP. Orientacion Educ

P 3206 Desarrollo Huma
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+ CRUZ ROJA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA
SAMU SERVICIO DE ATENCION MEDICA DE URGENCIAS
Cruz Roja Colombiana NIT: 860070301-1
Seccionil Cundinarmarca y Bogots LABORATORIO CLINICO: CALLE 66 # 57-40
Identificacién: 36305472 Tipo Doc: CEDULA DE CIUDADANIA No Orden: 11116045
Nombres: LAMILLA CRIOLOO LINA MARIA Fecha Inareso: 2021-11-16 10:32
Genero: F Edad: 40 Afos Fecha Impresiéon: 2021-11-16 12:20
Empresa: PARTICULAR Telefono: 3003583605
Examen Resultado Unidades Int. Bio. de Referencia
INFECCIOSAS
ANTICUERPOS DE HEPATITIS B : MAYOR DE 832 muUl/mL

Tipo de Muestra: Suero

ANTICUERPOS DE HEPATITIS B.
INSTRUMENTO: EQUIPO ACCESS 2 BECKMAN COULTER

INTERPRETACION
MENOR DE 10 Revacunacién

10 A 100 Evaluacidén con intervalos de 3 a 5 meses
MAYOR DE 100 Revacunacidén transcurridos 10 afios (1 dosis)

Técnica:QUIMIOLUMINISCENCIA

Fecha de Resultado: 16/11/2021 12:20:38




A QUIEN INTERESE

BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS S.A.S.

CERTIFICA QUE:

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
36305472, labord en esta empresa desempefiando el cargo de ASESOR EN
PREVENCION, con un contrato OBRA O LABOR, desde el dia cinco (5} de
octubre del 2016 hasta el dia treinta (30) de noviembre del 2018

La presente se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogoté D.C, el dia
29 de noviembre de 2018.

Cordialmente,

5
i

JENNIFFER FAJARDO:NIVIA
Director de Talento Humano.
BELISARIO S.AS.

BVA-TH-2018-BVA-R-1572-DSPB

- Calle 72 No. 6-30 Piso 15 Bogota D.C. - Colombia ‘%%ﬁ PBX:57 (1)323003C
A

| Instagram: belisariosas

¢ Facebook: Belisario 5AS qi?a% & Twiter: Belisario SAS




SYSO

Seguridad y Salud en ¢l Trabajo

SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL CONSULTORIA S.A.S.
NIT. 802011972-0

CERTIFICA

Que el(a) sefior(a) LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
36305472, trabajo en nuestra empresa desde el 23 de marzo de 2021 hasta el 31 de mayo de
2021, desempefiando el cargo de ASESOR PROYECTO GRADO 2, con un contrato obra o labor.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogot4, D.C., a los
(31) dias del mes de mayo de 2021.

Atentamente,

—

FABIAN LEONARDO PEDRAZA PEREZ
Representante Legal
auxiliar.gh@syso.co

3215203852
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LA DIRECCION DE GESTION HUMANA Y DESARROLLO DOCENTE DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
NIT: 860.503.837-7

CERTIFICA:

Que LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA, identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 36305472
estuvo vinculado(a) a esta Institucién mediante contrato por OBRA O LABOR desde 11 de
marzo de 2022 al 24 de junio de 2022 desempefiando el cargo de DOCENTE PRACTICA con un
INGRESO FIJO MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y UN PESOS MCTE $2.505.851 distribuidos en un salario basico de $2.130.532 y unos
beneficios fijos de cardcter extrasalarial $ 375.319.

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd, a los 24 dias del mes de junio de 2022.

Cordialmente.

Recibi

Nombre:
Firma:

Elaboro Mayra Alejandra Torres
Analista de Gestion Humana

Firma: Mayra Torres

160
ibero.edu.co Egﬁ'lﬁﬁﬁi-



RUMBO A LA
ACREDITACION
INSTITUCIONAL

IBERO

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA Y DESARROLLO DOCENTE DE LA
CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
NIT: 860.503.837-7

CERTIFICA:

Que LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA, identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 36305472
estuvo vinculado(a) a esta Institucion mediante contrato por OBRA O LABOR desde el 16 de
agosto de 2022 hasta al 19 de diciembre de 2022 desempefiando el cargo de DOCENTE
PRATICA con un INGRESO FIJO MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE OCHO MIL
OCHOCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS MCTE $2.528.824 distribuidos en un salario bésico de
$ 2.000.501 y unos beneficios fijos de caracter extrasalarial $ 528.323.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, al 19 de diciembre de 2022.

Cordialmente.

Dicht!drakgestién Humana y Desarrollo Docente
(g
Recibi

Nombre:
Firma:

Elaboro Mayra Alejandra Torres
Analista de Gestion Humana
Firma: Mayra Torres

NIT 860503837-7
Calle 67 # 5-27, Bogota - Colombia
(601) 742 6582 - 746 6876

NVIDeTro.egdu.cc

Personeria Juridica No. 0428 28 Ene. 1982 MEN|VIGILADA MINEDUCACION




Certificacion

Bancaria

Jueves, 2 de febrero de 2023

Senores:

A quien pueda interesar

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO identificado(a)
con cc. 36305472 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 237-642315-54 2016/08/18 Activa

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

BANCOLOMBIA SA Estutdocmentn Azncana

TF COLpums

VIGILADO

—P—g5—=t—="\

Dorlan Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Ntimero de formulario 14893291853
(415)7707212489984(8020) 000001489329185 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 6 3 0 5 4 7 2 4 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36305472 19990913
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4/ 1 | Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Neiva 001
41. Direccion principal
CRA 14 DIAGONAL 5 15 SUR
42. Correo electronico linamarialamilla@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 300358 3 6 0 5|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 2 1]]2018,121 8| B N | | |2 2 2 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9 | | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -02-02/18:06: 20 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2023 06:06:40PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
diciembre de 2022, a las 23:56:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 36305472
Codigo de Verificacion 36305472221222235609

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

00:01:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 211970316

Bogota DC, 23 de diciembre del 2022

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) LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 36305472:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

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 Ciudadano.
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



23/12/22, 0:07 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:33 AM horas del 23/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36305472
Apellidos y Nombres: LAMILLA CRIOLLO LINA MARIA

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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23/12/22, 0:07 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/02/2023 10:26:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36305472 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 51951136 . 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
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 36.305.472, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ij‘ﬁ FUNCION PUBLICA

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2023-02-01 14:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 36305472
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA
Direccion ['CARRERA 54 N 26 25 CAN']
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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$16.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA HUILA NEIVA $21.700.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ENTRE OTROS $2.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Nombre corporacién,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.2 - Octubre 2021
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - : . i e Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DIEGO ARMANDO GONZALEZ VILLALBA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7719964

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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 desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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ﬁ FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Lina Maria Lamilla Criollo

C.C 36.305.472

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 02 de febrero 2023

Cadigo: 761653393000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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Anexo 3.- Formulario Datos Basicos Beneficiario Cuenta

CIUDAD Bogota D.C. FECHA 31 de enero de 2023
Apertura Cancelacién |:|

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

Nombre o Razén Social: Lina Maria Lamilla Criollo

Tipo Documento de identificacion:

Cédula de Ciudadania: No. 36.305.472

Cédula de Extranjeria: X No.

Nit Persona Juridica: | | No.

Nit Persona Natural: 1 No.

Otro Tipo Documento: ’:’ No. Cual:

Pasaporte: 1 No.

Tarjeta de Identidad: L1 No.

Direccion: Calle 26 sur no. 78H -70 Teléfono: 3003583605
E-mail: Linamarialamilla@hotmail.com Fax: No aplica
Departamento: Cundinamarca Ciudad: Bogota D.C. Municipio: Bogota D.C.
Denominacion de la cuenta: corriente: de ahorros: X

NOTA 1: Adjuntar fotocopia legible: Cédula de Ciudadania, RUT o Registro Camara o documento equivalente.

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: Bancolombia Cadigo: 48
Sucursal: Avenida Chile Ciudad: Bogota
Direccion: Calle 72 no. 08 - 20 Teléfono: 7437158 Fax: N/A
Numero de la cuenta: 237-6423115-54

NOTA 2: Adjuntar original de certificacion bancaria, indicando que la cuenta esta activa y vigente. Asi mismo, se debe verificar que su expedicién no sea
mayor a 30 dias calendario, de lo contrario en el término de evaluacion de las ofertas, debera requerirse al proponente para que allegue una que cumpla
esta condicion

El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el nimero de identificacion que aparece registrado en el RUT.

Lootlastn danlla.

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

Solicitud Aprobada: Solicitud rechazada:
Vo Bo: Vo Bo:
Nombre y firma func.perfil presupuesto Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.

NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria.
En caso de presentarse oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios, deberan abrir una cuenta corriente con pluralidad de personas
en los términos del articulo 1384 del Cadigo de Comercio.

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”
Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogota, Colombia.
www.fac.mil.co
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FUERZA AEREA
:COLOMBIANA

ASISEVAA LAS ESTRELLAS

|
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esde todos

Anexo 2 — Formulario Compromiso anticorrupcion
Solano, Caqueta — 31 de enero de 2023

Sefiores
MINISTERIO DE DEFENSA- FUERZA AEREA COLOMBIANA - COMANDO AEREO DE
COMBATE N° 6

Proceso de Contratacion No. 001-00-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023

Yo LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
propio nombre, manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa — Fuerza
Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate N° 6 para fortalecer la transparencia
y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacién de nuestra
capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién No. 001-
00-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023. En caso encontrarse en algunas de las
circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusiéon en el Proceso de Contratacién 001-00-I-DIGSA-JEFSA-
CACOM-6-ESM-2023.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion No.
001-00-1-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023 nos soliciten los organismos de control de
la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido
del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias
de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los treinta y un (31) dias del mes de enero
de 2023.

@ °
LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
C.C. 36.305.472 de Neiva

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”
Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogota, Colombia.
www.fac.mil.co
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Anexo 1- NOTIFICACION ELECTRONICA

Para efectos de lo establecido en el articulo 56 de la ley 1437 de 2011 que trata sobre notificacion
electronica, manifiesto expresamente que acepto que los actos que se produzcan con ocasion del
presente proceso de contratacion, me sean notificados al siguiente correo electrénico.

linamarialamilla@hotmail.com

olllate daclle.

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
C.C. 36.305.472 de Neiva

“ASi SE VA A LAS ESTRELLAS”
Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogota, Colombia.
www.fac.mil.co
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Anexo 4 - CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O
PROHIBICIONES PARA CONTRATAR

El suscrito LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion para contratar, asi como
ninguna otra limitacion de mi capacidad juridica para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con la normatividad vigente.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los treinta y un (31) dias del mes de enero
de 2023

Rellose dacllan

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
C.C. 36.305.472 de Neiva

“ASI SE VA A LAS ESTRELLAS”
Linea Anticorrupcién Fuerza Aérea Colombiana 01 8000 110 588
Carrera 54 No. 26-25 CAN — Conmutador 3159800 Bogotéa, Colombia.
www.fac.mil.co
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COMPROMISO ANTISOBORNO

El Ministerio de Defensa Nacional, ha declarado el compromiso institucional de cero tolerancias con el soborno y la
corrupcion, adoptando practicas e impulsando campafias y mecanismos que permitan prevenir y detectar potenciales
situaciones de soborno o conductas irregulares en el accionar de los contratistas de la entidad, mediante el desarrollo
de actividades, planes y programas en el marco de los valores y la integridad aplicadas en el Cadigo de Integridad de la
entidad.

Por lo anterior, se suscribe el siguiente compromiso antisoborno:

Yo, LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania No 36.305.472,
expedida en Neiva en mi calidad de OFERENTE Y/O PROVEEDOR, contrato 001-00-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-
ESM-2023. De manera voluntaria y libre de coaccion, coercion, amenaza, dadiva y/o promesa remuneratoria, directa o
indirecta, mediante la suscripcion de este documento a titulo de aporte unilateral a favor del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA, en cumplimiento del compromiso de lucha contra la corrupcién,
declaro que asumo los siguientes compromisos:

1. Manifiesto publicamente que conozco el alcance y el contenido de la Politica, objetivo y alcance del Sistema de
Gestion de Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional, y como consecuencia de ello me comprometo a tomar
una actitud de cero tolerancias ante el soborno y la corrupcion.

2. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para si o para otro, dadivas, regalos,
bonificaciones, comisiones y/o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el Ministerio como fuera
de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecucion de las obligaciones contractuales.

3. Rechazar y NO aceptar ningln tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o cualquier tipo de atencién social de
servidores del Ministerio de Defensa Nacional, interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas
con interés en los diferentes momentos del contrato que me fue adjudicado.

4. Prevenir el soborno por, 0 en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relacion con la operacién
correspondiente, proyecto, actividad o relacion.

5. Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que represento y/o en nombre
propio para la prevencién de practicas de conductas asociadas al soborno, el fraude o la corrupcion.

6. Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar practicas de soborno, corrupcion o
fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha razonable.

7. Promover acciones encaminadas a la formacién e induccién de mis empleados y socios de negocios en la
aplicacion de la Sistema de gestion de Antisoborno basados en los requerimientos de la Norma ISO 37001 y la
normativa aprobada por el Ministerio de Defensa Nacional que tienen la finalidad de combatir el soborno y la
corrupcion en las relaciones inherentes a mi cargo, entre ellos el Codigo de Etica e Integridad.

8. Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupcion soborno o fraude en la entidad.

10 Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

11 Proteger a mis empleados, socios de negocio y partes interesadas, ante cualquier represalia, como consecuencia
de denuncias por practicas que puedan constituir soborno.
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12 Aceptar que la violacién de Politica del Sistema de Gestidn Antisoborno del Ministerio de Defensa Nacional dara

13

14

15

16

lugar al inicio de investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Ministerio de Defensa
Nacional o al traslado de las denuncias correspondientes a las demas autoridades competentes, con la finalidad de
establecer la responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria, civil a que haya lugar, asi mismo se da a conocer
los canales dispuestos por el MDN.

<

Correo electronico: lineadelhonor@mindefensa.gov.co

antisoborno@mindefensa.gov.co

Linea telefonica: Linea del honor -antisoborno PBX: 3150111 ext. 40135

Buzones fisicos en punto de atencién presencial.

APP: Mindefensa.

Sede electrénica: ttps://wasedeelectronicapro.azurewebsites.net/mindefensa.htm|?#/home

D NANININ

Que, conociendo los mecanismos dispuestos de denuncia planteados en la politica de Antisoborno del Ministerio de
Defensa, recibir y dar traslado oportuno de las denuncias.

Respetar los valores representados en el Cadigo de Integridad del Ministerio.

Colaborar de buena fe en cualquier investigacion llevada a cabo por el Ministerio de Defensa Nacional y sus
representantes, en caso de que se produzca algin incumplimiento de estos compromisos.

Aceptar que el MDN puede poner fin a la relacion contractual en caso comprobado de soborno por parte de, 0 en
nombre de, 0 en beneficio de quien suscribe, en relacién con la transaccién correspondiente, proyecto, actividad o
relacion. Hago constar que soy consciente de la responsabilidad que implica la suscripcion de este acuerdo.

Dado en la ciudad de Bogota D.C., a los treinta y un (31) dias del mes de enero del afio 2023 con la firma de este
documento, doy prueba de que conozco y me comprometo para aplicar la Politica Antisoborno del Ministerio de Defensa
Nacional.

ot daille.

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
C.C. 36.305.472
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PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE SELECCION
001-00-I-DIGSA-JEFSA-CACOM-6-ESM-2023 CUYO OBJETO ES LA: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO FISIOTERAPEUTA PARA EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD MILITAR NO. 83042 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.6.

Ante la opinién publica nacional e internacional, YO LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO, identificado con cedula
de ciudadania No. 36.305.472 en calidad de proponente, o representante legal o apoderado de no aplica
identificado con NIT no aplica, proponente que participara en el proceso de seleccion 001-001-DIGSA-JEFSA-
CACOM-6-ESM-2023 para contratar la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién como
fisioterapeuta para el Establecimiento de Sanidad Militar no. 83042 del Comando Aéreo de Combate No.6,
suscribo el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de
corrupcion son ilegales, y que el Estado procesa y continuaré procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley Colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no
soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusién con otros con
el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al
interés de propiciar la seleccién objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos de manera directa o
a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - Unidad Ejecutora
con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios
participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los mismos para la
adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro
componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores 0 por el interventor o supervisor del contrato
(o0 por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los pardmetros que sean
propuestos por los PROPONENTES, PROVEEDORES y pactados con el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - Unidad Ejecutora.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacién del proyecto, de informar sobre violaciones de
especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al
contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadirimpuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacién legal que se deberia satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.

Dentro de este marco, el(los) firmante(s) adquiere(n) los siguientes compromisos, de acuerdo con las leyes
colombianas:
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El proponente participante y el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - Unidad Ejecutora asignan
importancia a la presentacién de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a
abuso. A las empresas les complace confirmar que:

es de todos

a) No ha ofrecido o concedido, ni ha intentado ofrecer o conceder y no ofrecera ni concedera, ni directa
ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccién o recompensa impropias a ningun
funcionario o asesor del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, sus parientes o socios de
negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia.

b)  No ha coludido y no coludira con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este
contrato. El(los) proponente(s) comprende(n) la importancia material de estos compromisos para el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL vy la seriedad de los mismos.

El proponente participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento y
se compromete a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de NO SOBORNO sea
acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por todos los terceros que trabajan con esta
compaifiia en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales del
proponente participante. Quienes participan en consorcio 0 unién temporal suscriben este Pacto en
nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales de las empresas asociadas.

Las proponentes internacionales que participan en este proceso de contratacién, asumen este
compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la casa matriz de la compafiia y
este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia, cuando esta existiese.

Con respecto a la presentacion de las propuestas, el proponente se compromete a estructurar una
propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta econdémica ajustada a la realidad que asegure
la posibilidad de entregar los bienes y/o prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad
exigidas en el pliego.

Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, el proponente participante acuerda:

a) Los pagos a agentes y otros terceros estaran limitados a una compensacion razonable por servicios
claramente asociados al negocio.

b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro
establecido en el numeral 7 de este documento, el proponente involucrado o el participante
adjudicatario se comprometen a poner a disposicién del Arbitro si asi lo exigiere, toda la informacion
sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparacién de la propuesta y/o con el
contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentacién relacionada con el contrato.
En caso de tratarse de informacion que puede considerarse reservada, el arbitro debera
comprometerse a respetar dicha reserva.

c) Al finalizar la ejecucion del contrato, el representante legal del proponente adjudicatario certificara
formalmente que no se han pagado sobornos u otras comisiones ilicitas con el fin de obtener o
retener el contrato. El estado final de cuentas incluird breves detalles de los bienes y servicios
suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.

Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso frente a
eventuales incumplimientos de los compromisos de carécter ético adquiridos por los funcionarios y por los
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participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor para la Transparencia”, cuyos fallos seran
en equidad al amparo de lo dispuesto en las Leyes 446 de 1998 y 1564 de 2012 o aquellas que las
modifiquen, complementen o sustituyan.
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De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - Unidad Ejecutora, del Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion, o
por manifestacién de alguna de los participantes.

Dicho arbitro deberd tener las mismas calidades que dispone la Constitucién Nacional, para ser
magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera seleccionado de la lista de
arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el sistema de sorteo publico.

Si un proponente incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por
parte del &rbitro se generardn ademas de los procesos contemplados en la legislacién colombiana u otra
legislacion que cobije el proceso de contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Si el proponente que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera de las partes
del presente documento podré solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta del contrato con
fundamento en que el mismo adolece de una causa licita.

b) El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista. El participante que hubiere
incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga
incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacion del contrato por causa imputable al mismo,
en el momento en que el arbitro declare el incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir
las consecuencias contractuales que se deriven de tal terminacion.

c) Una pena econdmica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a titulo de estimacién
anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que participaron en el proceso de
contratacién y que no hubieran incumplido los compromisos consignados en el presente documento.
Si hubiere mas de un proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos
proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de entidades publicas
de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un periodo de cinco (5) afios.

e) Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se entendera
incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el proponente favorecido,
como una causal de terminacion anticipada del contrato por causa imputable al contratista, derivada
del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves a los compromisos contenidos en el
presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los subnumerales a) y b) de este numeral serd aplicable solamente al
proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos en los subnumerales ¢) y d) aplicaran al
proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, se obligaran a realizar todas
y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y
desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la
entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente
Pacto y cualquier ley aplicable.
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12.

13.

En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo
establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL podra excluir a
futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de contratacidn directa.

El proponente declara publicamente que conoce y acepta las condiciones de participacion establecidas en
los documentos del proceso de contratacion y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta
la fecha de cierre del proceso de contratacion, en términos de su transparencia y equidad. En este marco,
se compromete a no utilizar, en la etapa de evaluacién de las propuestas, argumentos sobre efectos de
buscar la descalificacién de sus competidores.

El proponente participante acepta que durante la evaluacion de las propuestas prime el criterio de respetar
los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la
participacion del mayor nimero posible de propuestas dentro del proceso de contratacién.

Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcién con la facultad de servir de canal para la tramitacién de cualquier investigacion sobre cualquier
forma de extorsidn o soborno en la contratacién publica. El proponente participante denunciara ante este
Programa cualquier informacién sobre manejos irregulares sobre los que tenga conocimiento en lo
referente al presente proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento en Bogota, D.C., a los treinta y un (31) dias del
mes de enero de 2023.

llaies ol

LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
C.C. 36.305.472 de Neiva
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Cludad: BOGOTA Fecha y hora de Ingreso: 2023 or- 27 1 47

No.Ingreso: 88105

Fecha y hora de salida: 2023-01-27 12:22
Nombre: LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO

Empresa Convenlo: Particular
Cargo: FISIOTERAPEUTA Empresa Contratante:  Particular
CC: 36305472 Tipo de Examen: Pre Ingreso
Sede: Zona Industrial Empresa en misién: Particular

£l presenta CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definié a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes exdmenes practicados:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Paraclinicos

Resultado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado

Apto para desempeiiar el cargo
Osteomuscular;

De acuefdn al exarnen medlco reallza cala fecha
EXAMEN OCUPACIONAL

NINGUNA

E AT, RECO! _ENoaﬁin{zs’ocquonALEs
- Osteomuscula pausas ar.twas, e;erct(:los de astiramiento y posturas adecuadas. .
- Visual - educacidn en higiene visual, uso de proteccién visual seguin la exposicién, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Control periédico ocupacional.

-Uso de elementos de prpte ién

uerdo al cargo.

- RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES;
-Actfwdad fisfca regul de 150 mmutos semanales repartidos en 3 sesiones a la semana.
- Adoptar y mantener habitos nutricionales saludables y de control de peso.

rsonal

Y o,

11//RECOMENDACIONES V/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS

NINCUNA

“RECOMENDACIONES ESPECIFICAS’ ALTRABAJADOR

- Contlnuar o adcptar.hébitos y estilos de vida saludable

Zona Industrial
Direccién: CARRERA 62 N. 12-58 BODEGA 1,2,3,4 Y § Telefono: 4320260

MARIA FERNANDA AGUILAR BECERRA Fecha de Impresién:  2023-012712:22 Pagina:
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Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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Certificado Médico Ocupacional
Cadigo Prestador: 110010653703

: ‘g NIT: 830029102
" MA Direccidn: CARRERA 62 N. 12-58 BODEGA 1,2,3.4 Y 5 SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional " T0|I9f°"°1 432026(2@ ;
orreo Electrénlco: conceptos@soandes.co
Los Andes

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES

ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO
ENTIENDEY ACEPTA LAS MISMAS

T Faa N .

Profesional: MARIA FERNANDA AGUILAR BECERRA
e 55159436
Reg. Médico: 1606/97

Licencia Ocupacional: 16271 de 28/12/2018

CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
PRACTICADA A LA FECHA, AS| MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

IEIN AN 4

Paclente: LINA MARIA LAMILLA CRIOLLO
cc 36305472

Zona Industrial
Direccién: CARRERA 62 N. 12-58 BODEGA1,2,3,4 Y 5 Telefono: 4320260
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Buscar por proceso Menu ¥

scaiono = Configuraciones de Perfil

B Mis datos de usuario

ﬂ Noticlas SECOP Informacién del usuario

448 Mis registros

Género

? Accesos del usuario Cargo
B Terminos y condiciones de uso Tiadlo
Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccién

Cédigo postal

Estrato

Ubicacién

Pais

Parean al,

Lina Maria
Lamilia Criollo
21/12/1980 ((UTC-05.00) Bogotd, Lima, Qui

Lina Maria Lamiila Criolio

COLOMBIA

[ d
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Mi Hoja de Vida

ram

Mi Evaluacion del Desempefio /
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Id de pagina: 14005862 Ayuda ®
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Lina Mana Lamilla Criollo | Roles | Cerrar
Sesion
v 11134

Usuario
Lina Maria Lamilla Criollo
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